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Dem Hochwohlgebohrnen 


Herrn Herrn 


Joſeph 
reyherrn von Quarin 


kayſerlich koͤniglichem Rath und Leibarzt, der me⸗ 
diziniſchen Geſellſchaft zu London und Koppen⸗ 
hagen Mitglied 


und 
Rektor der Univerſttaͤt 
N zu Wien 


Meinem Verehrungswuͤrdigſten Gönner, 


Hochwohlgebohrner Freyherr! 


enn Joſeph Il der unvergeßliche Kay⸗ 
er der aͤchtes Verdienſt zu pruͤfen und zu ſchaͤtzen 


ußte, einem Manne ſein ganzes Zutrauen 
ſchenkt „ihm die Einrichtung eines großen Spi⸗ 
kals anvertraut, und ihn dann zum Oberauf-⸗ 
eher deſſelben macht: ſo muß dieſer Mann ſchon 5 


billig auf die Achtung jedes Menſchenfreundes 
uſpruch machen koͤnnen. Der größte Beweis 


davon, iſt der große Ruhm den Sie Hoch⸗ 


wohlgebohrner Freyherr! auch im Auslande 
haben. Wann aber ein Fremder uͤberdies noch 


das Glück hat Sie perſönlich zu konnen, und 


Ihren lehrreichen Umgang zu genießen: ſo wird 


er durch Ihre Kenntniße und Verdienſte, mit 


dent Wöhafteſen Gefuͤhle fur Sie als de 
Wohlthaͤter der leidenden e durch 
drungen. 


Goͤnnen Sie daher Hochwohlgebohrne 
Freyherr! daß Ihnen dieſes kleine Werk al 
einen öffentlichen Beweis feiner ehrerbietigſte 
Hochachtung und Verehrung 


in tiefſter Ehrfurcht widme 


der Verfaſſer. 


Vorrede. 


Vor einigen Jahren lebte zu Bern, der durch die 
ganze Schweiz, Frankreich und Italien als ein vor⸗ 
treflicher praktiſcher Augenarzt bekannte Jutzeler; 
ein Schuler des unſterblichen Default, 


In feinem beſten Alter wurde er hektiſch, und 


man befürchtete feinen Tod als einen unerſetzlichen Vers 
luſt für das ganze Land. 


Der 
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Medizin und Chirurgie unter der Aufſicht meines 


zu ſeinem Schüler an, und gab mir ben. nöthigen 


ſtellen, und nach richtigen Indicationen zu handeln. 


vorrede— 
i Der Sanitäts- Rath zu Bern wuͤnſchte, daß mit 
ſeinem Tode nicht auch feine Kenntniſſe möchten ve:lohe 
ren gehen, und gab daher Herrn Jutzeler den Auf⸗ 
trag, daß er nach ſeiner Wahl zwey junge Männer 
unterrichten, und in den Operationen üben ſolle. 


U 


Zu eben der Zeit hatte ich meinen Cours in der 


Obeims Herrn Dr. Wyſſ zu Bern vollendet, deſſen 
Sorgfalt um meine Bildung ich alles ſchuldig bin, und | 
dem ich nicht anders, als mit dem aufrichtigſten Danke 
lohnen kann. ER 


1 Herr Ju geler nahm mich daher um ſo lieber 


theoretiſchen und praktischen Unterricht uͤber die Augen ⸗ 
krankheiten. 


Seine Lehre beruhte auf gelaͤuterten mediziniſchen 
Grundſaͤtzen a und ftüßte ſich auf feine vieljaͤhrige Er⸗ 
fahrung. Er gab ſich beſonders Müpe mir die Res 
geln an die Hand zu geben, eine gute Diagnoſis zu 


Dies 
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Dies konnte er um fo viel eher thun, da er eine 
kliniſche Anſtalt errichtet hatte, wo alle armen Augen⸗ 
kranken aufgenommen, und auf Koſten des Staats 
verpflegt wurden. Er ließ mich alſo unter feiner Auf; 
ſicht taͤglich dieſe Kranden beſorgen, und ich hatte da⸗ 
ber nicht nur Gelegenheit, alle Krankheiten der Augen 
zu beobachten, ſondern auch ſelbſt Hand anzulegen, be⸗ 
ſonders in der Folge, wenn er krank lag, zu welcher 
Zeit er mir denn alle ſeine Patienten gaͤnzlich uͤber⸗ 
ließ. ER 25 . 

g 

Er ſtarb, und nach ſeinem Tode beſorgte ich 
noch eine Zeitlang, bis ich auf Reiſen ging, zufolge 

eines Auftrags von dem Sanitätsrathe die Hälfte der 75 


x 


von ihm hinterlaſſenen Kranken. 


Nicht lange vor ſeinem Tode hatte er mir alle 
feine Krankheitsgeſchichten, die er ſich aufgezeichnet 
batte, geſchenkt. Dieſe und meine eigenen Beobach- 
tungen, bewogen mich den grauen Starr zum Gegen⸗ 


fand meiner Inaugural Diſſertation zu machen, die | 


ich nachher in Jena herausgegeben habe. 
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Vorrede 
Seit dieſer Zeit batte ich aber Gelegenheit, die 
Lehren anderer berühmter Wundaͤrzte zu hoͤren, und 
mehrere ſelbſt operiren zu ſehen. Dadurch wurde ich 
in Stand geſetzt, meine Methode zu vergleichen, und 
die aus meiner Erfahrung gezogenem Schluͤſſe nach 


der Erfahrung anderer zu berichtigen. 


Ich ſah alſo diejenigen Manner ſelbſt Hand ans 
legen, die ich vorher nur durch ihre Schriften kannte, 


lernte dadurch die Bortheile und Nachtheile meiner 


Methode deſto beſſer kennen, und fand nunmehr in 
meiner Schrift verſchiedenes, das ich hätte anders er— 
klaͤren, und beffer auseinander ſetzen ſollen. Ich faßte 
deswegen den Entſchluß, ſie umzuarbeiten, und in deut⸗ 
ſcher Sprache berauszugeben. 


Ich habe nun in dieſer Abhandlung, welcher zwar 
meine Inaugural Differtation zum Grund liege, und 
dieſelbe Eintheilung beybehalten iſt, den Text nach mei⸗ 


ner Einſicht an verſchiedenen Orten veraͤndert, und meh⸗ 
ere Beobachtungen beygefuͤgt. 


Ehe ich noch dieſe Einleitung ſchließe, halte ich es 
für noͤthig, mich uͤber die Beränderung des Namens 


die⸗ 


vo rede a 
dieſer Krankheit zu rechtfertigen. Ich halte es für eine 
ſebr weſentliche Sache, jeden Gegenftahd bey feinen 
rechten Namen zu nenuen. Die neuern Chemiften fa, 
ben dieſes ein, und brachten ihre chemiſchen Koͤrper 
unter foftematifche Benennungen, aber weit wichtiger 
noch iſt dieſes bey den verſchiedenen Krankheiten des 
menſchlichen Koͤrpers, beſonders fuͤr die angehenden 
Aerzte und fuͤr die Nichtaͤrzte, die nur zu leicht mit 
einem unrichtigen Nahmen einen falſchen Begriff ver⸗ 
binden. Es entſteben dann aus ſolchen unrichtigen 
Begriffen unnütze und ſchaͤdliche Behandlungsarten, 
wie dieſes auch mit dem Starr der Fall if. Ich er⸗ | 
innere mich, daß ohngefaͤhr vor ſechs Jahren in der 
Schweiz in allen Zeitungen ein Mittel gegen den Starr 
bekannt gemacht wurde, das jeder Starrblinde ſogleich 
anwendete. 


Es ſollte nehmlich der Blinde drey junge Voͤgel, ö 
die unter dem Nahmen Starr (1) bekannt ſind, aus 
dem Deft erheben laſſen, dieſe, die alle männlichen 
Geſchlechts fenn mußten, mit Speiſen ernähren, die 
der Patient ſelbſt kauen ſollte, und aus ſeinem eigenen 

i Glas 


(1) Sturnus vulgaris LIN RA RI. 
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Glas titan 1 Nachber. Aer ſeine Augen täglich 
dreymal in demjenigen Waſſer waſchen, in welchem 


dieſe Vogel ſich gebadet hatten, und dieſes fo lange 


.  fortfegen, bis der Starr geheilt ſey. Die mehreſten, 
die dieſes Mittel anwendeten, fühlten keine Verände⸗ 
rung des Geſichts, einige bildeten ſich ein Beſſerung 


zu verſpühren, aber alle blieben nach wie vor blind. 
Ich war ſelbſt Augenzeuge bey zwey Perſonen, die mit 
ſeſtem Glauben die Cur ein er Jahr lang forte 
9 5 1 1 


Dem Betrüger, der dleſe Arzney erfunden hatte, 
märe dieſes Mittel gewiß nicht eingefallen, wenn der 
Naßme des Vogels nicht der Nahme dieſer Krankheit 


geweſen wäre, der in ihm vielleicht den Gedanken ir⸗ 


gend eines Zuſammenbanges zwiſchen dem Vogel und 
dem Saar erwekt hat. 


Solche Gelee werden ſchon dadurch, ſowohl 
für den einzelnen, als auch fuͤr den Staat verderblich, 
weil dabey die Blinden wirkſamere Arzneyen verfäus 
men, und ſich vollends. nicht einer Operation unters 


ziehen, ie ihnen ſchon an ſich RM ſcheint. Sie 
bleis 


Vorrede 


bleiben alſo auf immer fuͤr die menſchliche Geſellſchaft 


todt, und bringen ſo ihre Tage in phyſiſcher und mora⸗ 


liſcher Blindheit hin. 


Mir geziemt nicht, der von mir beſchriebenen 
Krankheit einen neuen Nahmen zu geben, welcher eine 
richtige Definition in ſich enthielte, allein ich wage es 
doch den eigentlichen Nahmen beyzubehalten, den neuere 
Wundärzte ſehr unrichtig, verändert haben. Staar 
iſt bloß eine Verdrehung des alten Worts ſtarren, mit 
welchen Ausdruck die Alten (1) dieſe Krankheit bezeich⸗ 
neten, weil die damit behafteten Blinden ſtier oder 


ſtarr vor ſich und auf jeden Gegenſtand binſehen, Da 


nun die Neuern dieſes Wort nach dem Sprachgebrauch 


verfeinern oder verbeſſern wollten, fo hätten fie wenige - 


ſtens das Wort Starr beybehalten ſollen, welches ich 
auch gethan habe, und ich glaube nicht, daß man mir 
dieſes als einen Fehler ruͤgen werde. 


Die anatomiſche Beſchreibung des Auges babe 


ich äbergangen, weil man bey jeden, der ſich der 
Wundarzneykunſt widmet, die gehörigen Kenntniße der 


(1) Schenckii obſer vat, med. Iib. I. p. 172 


Ans 


2 Vorrede 
Anatomie vorausſetzen darf. Die Pathologie des 
Starrs habe ich fo weitläuftig behandelt, als es noͤthig 
war, um den therapeutiſchen Theil genauer ans Licht 

| zu ſtellen, den ich als Reſultat meiner kurzen Erfah» 

rung dem Urtheil erfahrner Maͤnner unterwerfe. 

Sollte dieſe Schrift nur einigermaßen der Eis 
wartung meines wiſſenſchaftlichen Leſers entſprechen: fo 
wären bereits meine Wuͤnſche erfüllt, 


Wien den zoflen Januar 1797. 
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essen Starr heißt man, jede Verminderung oder 


gänzlichen Mangel des Geſichts, die von irgend einem dun⸗ 


keln Koͤrper entſtehen, der zwiſchen der Pupille und dem 
(Glaskörper den Durchgang der Lichtſtrahlen verhindert. 


Der Sitz diefer Verdunkelung ift verfihieden, in der 


Kryſtallinſe ſelbſt, in ihrer Kapſel, oder in der e e i 


Feuchtigkeit. g 80 


Nach Verschiedenheit des Sitzes der 5 wird 
der Starr in verſchiedene Gattungen und Arten, „gerheilt, und 
en benennet. 


\ 


Von der Verschiedenheit des grauen Starrs. 


Die Eintheilung der verſchiedenen Arten dieſer Krank 
heit iſt ſehr willkuͤhrlich. Gosky (1) unterſcheidet den 


grauen Starr nach dem Grad der Verdunkelung. Gun tz(2) 


nimmt drey Gattungen deſſelben an, davon die eine ihren 
Sitz in der waͤſſerichten Feuchtigkeit, die andere in der Kıys 
ſtal 


(1.) Difs, de cataracta. (2.) Animadvers, de fuffus, natur. et 


% 


‚ curat, 


N 
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ſtallinſe, und die dritte in beyden zugleich haben ſoll: 
Gleitze (1) theilt den grauen Starr ein: 1.) in den aͤch⸗ 
ten, wenn die Prognoſis einen guten Erfolg der Operation 
hoffen läßt, 2.) in den zweifelhaften, wenn dieſer Erfolg zwei⸗ 
ſelhaft if, und 3.) in den falfehen, wenn die Operation gar 
nicht vorgenommen werden df 


Jeder wird in der Folge einſehen, wie unrichtig dieſe 

auf falſchen Meinungen beruhende Eintheilung iſt, und ich 

konnte noch mehrere dieſer Art anführen, um eine Geſchich⸗ 

te des Starres zu ſchreiben, die interreſſant genug wäre, 

| wenn es meine vorgenommenen Grentzen dieſes kleinen Wer 
Wh | kes erlaubten; dieſe Beyſpiele mögen alfo genung ſeyn, um 
die Vollkommenheit der heutigen Eintheilungsart beſſer ins 

Licht zu ſetzen. 


Nach dieſer nimmt man zwey Claſſen an. 1) den aͤch⸗ 
5 ten, und 2.) den unaͤchten. Jede dieſer Claſſen hat ihr 
Be verſchiedenen Gattungen unter ſich. Zu den aͤchten gehören 


b 1.) Der Aryſtallſtarr, cataracta cryftallina 
wenn die Kryſtallinſe allein verdunkelt iſt, b 


Kit 2.) Der haͤutige Starr, cataracta membr= 
nacea, wenn die Kapſel der Kryſtallinſe verdunkelt iſt. 


„ | "Von diefem unterſcheiden wir drey Arten 


1 N ©.) entweder die Kapſel iſt ganz 

10 5 

BR 6.) oder nur ihre vordere oder aber 

| ‚ .) nur ihre hintere Flaͤche verdunkelt. 

0 8 3.) Der Morgagniſche Starr cataract a mor- 
J gagnians (2) wenn die Morgagniſche Feuchtigkeit vers 


mehrt 


— — 


(i.) J. eit. C2.) Morsacnı epiſt ad WaLsary, in Ejvs opp. n, 
18 ep. 18. 


! 
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mehrt, verdickt iſt, und ihre helle Durchſichtigkeit verloh⸗ 
ren hat. \ 


) 
4.) Der vermiſchte Starr, wenn . Linſe mit ihrer 
Kapſel verdunkelt iſt. 


Ich moͤchte es wohl wagen eine fünfte Gattung vor⸗ 
| zuſchlagen, die ich ſelbſt ſchon geſehen habe, wo die Linſe 
mit der Kapſel verdunkelt, und die Morgagniſche Feuchtig 
keit widernatuͤrlich verdickt, auch undurchſichtig war. 


Zu den falſchen gehören, 


1.) Wenn durch eine vorhergegangene Entzuͤndung, (I.) 
Eyter im Auge entſtanden, und deſſen fluͤßtgere Theile, auf 
eine oder die andere Art weggeſchaft worden, die dichtern 

aber zurückgeblieben ſind, und denn als ein dunkeler Koͤrper 

wor der Pupille in der vordern Augenkammer das Geſicht 
verhindern, welches auch durch jede andere heterogene Mas 

terie geſchehen kann, die eine undurchſichtige Haut bildet: 
fo macht dies die erſte Gattung des unaͤchten Starres aus. 


2.) Wenn der vordere Theil der Glashaut, hyaloidea, 
derjenige Theil nehmlich, der die Kryſtallinſe in ſich aufnimmt 
rdunkelt iſt. Dieſe Art ſcheint ſehr ſelten zu ſeyn. 


3.) Wenn eine braune Haut an der vordern Flaͤche der 
ryſtallenkapſel aus dem Pigment der Gefaͤßhaut entſtanden 
ie (2). Die angebohrne Verwachſung der Pupille junger 
inder, welche einige mit hieher rechnen, gehört nicht dazu. 
3 Ueberdies iſt noch der graue Starr verſchieden 
˖ A2 1.) Nach 


(..) Sr. Yves Trair des maladies des yeux. (2.) PELLIER in 
lourn, de med. T. 42. Elvsp, recueil de mem, et obss. 
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.) Nach ſetner Entſtehung, und in dieſer Rückſich 
entweder ererbt oder angebohren, oder zufällig entſtanden. 
Almaͤhlig, in mehr oder wenig Jahren, oder plotzlich en 
Waben. 470 4 


2.) Nach ſeiner Conſiſtenz, welches aber nur den Kryſtall 
ſtari betriſt und in dieſer Ruͤckſicht iſt er ſluͤßig (i.) hart (2. 
weich (3). 1 


1) Der fluͤßige oder Milchſtarr cataracta 13. 
etea, beſſer purulenta der Tyterſtarr. Wenn di 
Linſe in eine Milch oder Eiterartige Feuchtigkeit aufgeloͤßt iſt 
Sie iſt auch aufgeloͤßt wie Hallert, und wie einſt der- be 
Br ruͤhmte Jutzeler zu beobachten Gelegenheit hatte 
purrid, fo daß bey Eroͤfnung der Kapſel die fäulichte Feu 
tigkeit welche ausfloß einen heftig ſtintenden faulichten Ge 
rach von ſich gab. 


Wenn die Linſe bey der Extraktion des Starrs zuglei 

f mit der Kapſel ſackfoͤrmig durch die Pupille in die vorder 

re Augenkammer tritt, welches bey allen dieſen Arten vo 

ö Milchſtarr geſchehen kann, ſo heißt dies ein RS ca 
taracta 1 


Oder wenn die Linſe im Auge, von denen ſie umgeben 
den Theilen fo losgetrennteiſt, daß fie bey jeder Bewegun 
des Patienten eine zitternde Bewegung macht, ſo nennt ma 
dies einen zitternden Starr cataracta tremula. Di 
1 fer Starr iſt nicht ſelten, er eutſteht leicht, wenn Patienten 
| 8 98 die mit einem Milchſtarr behaftet find, irgend eine heftig 
Bewegung machen. Jußtzeler lies einen Starrblinden, den e 

i Mare 


| x 
(1.) Ephem. nat. cur. III et IV. obs. 198. Rıspe in Abh. de 
f ; koͤn. ſchwed. Akadem. 1745. I. Ten Haaf in Verhandelinge 
in van Harlem K. 2. p. 435. (2. ) Peirier I. eit. (30 Eve N 
! in medical obss. and enquir, VI. Pott. chir. ob, 
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zur Operation beſtimmt hatte, wegen andern Umſtänden ein 
Brechmittel nehmen, nach dieſem wurde der Starr zitternd, 
der vorher veſte war. Beer erzaͤhlt ein Beyſpiel von einer 
Weibsperſon, die mit einem Milchſtarr behaftet war, und 
des Nachts auf dem Kopf fiel, worauf der Starr fi plöß- 
lich trennte, und ſo weit in die hintere Kammer des Auges 
verſenkte, daß die Kranke alles ſehen konnte; plotzlich nahm 
aber der Starr nach zwey Tagen ſeine vorige Stelle wider 
ein, blieb zitternd und die Patientin wurde wieder blind. 


13 Merkwuͤrdig iſt das von Chaußier angeführte Bey: 
ſpiel, von einem zitternden Starr, der bey jeder Bewegung 
Schmerzen erregte, welche aufhoͤrten, ſobald der Starr aus⸗ 
gezogen worden war. N 5 
I 

2.) Der harte Starr, cataracta dura, iſt ders 
jenige Zuſtand der Linſe, wo fie Härter, als in ihren natür— 
lichen Zuſtande iſt, hornartig, knoͤchern, ſteinern. Der 
harte Starr iſt beynahe der haͤufigſte und ſelbſt den ſtaͤrrblin⸗ 
den der ertraͤglichſte, weil ſie nicht ſobald blind werden, 
und auch dann noch etwas vom Licht ſehen koͤnnen. 


3.) Der weiche Starr, cataracta mollis. hält 
zwiſchen beyden das Mittel, er iſt weich wie fetter Kaͤs, der 
größte von allen, fo daß er die natuͤrliche ce der Linſe 
weit uͤberſteizt. 


4.) Der flußig harte Starr iſt eine Miſchung aller bis⸗ 
hergenannten in einem, fo daß oft ein Theil fluͤßig, der ans 
dere weich und der dritte hart iſt. Ich habe ſelbſt einen 
Starr von dieſer Art geſehen, der außen ganz fiühig war, 
ich zerſchnitt ihn, und fand eine weiche Lage, die den harten 
Kern gleich einer Rinde umgab. x 
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Hieher gehört noch der Nachſtarr welcher eine beſon 
dere Aufmerkſamkeit verdient; er entſteht nach der Ausziehun 
der Linie und iſt gewohnlich ein Kapſel-Starr. Es iſt abe 
auch zuweilen eine Haut von zurüͤckgebliebenen Schleim, di 
den Kranken das Geſicht raubt. Wenn die Kapfel bey de 
Dperation zurücgeulieben iſt, und die Urſache welche zu 
Entſtehung des Starrs Gelegenheit gab, ſortwirkt, fo kam 
fie oft noch ſpate nach der Operation verdunkelt werden, un 
dieſe Verdunkelung wird der ſpaͤte Flachſtarr genannt. Pro 
feſſor Schmidt behauptet, der Nachſtarr ſey niemals ein 
Verdunkelung der Kapfel, ſondern er entſtehe von Schleim, 
der nach der Starroperation zurückgeblieben ſey, ſich verdick 
und allmaͤhlig vermehrt habe, bis den Lichtſtrahlen der Durch 
gang ins Auge ganzlich verhindert worden wäre; die zer⸗ 
ſchnittene Kapſel aber ziehe ſich nach der Operation zuſam 
men, und zerfalle, oder bleibe geſund, und in ihrem ge 
woͤhnlichen Verrichtungen. Dieſer Meynung moͤchte do 
wohl die Erfahrung einigermaaßen widerſprechen. Denn e 
kann niewand laͤugnen, daß nach der Ausziehung des Star— 
res Nachſtarre entſtehen die nach der Niederdruͤckung, ſelte 
oder gar nicht vorkommen, der Schleim kann aber nach de 
Niederdruͤckung gar nicht herausgenommen werden, da ma 
doch nach der Ausziehung das Auge immer mehr oder wenige 
reinigen kann; nach Schmidts Theorie aber ſollte de 
Nachſtarr nach der Niederdruͤckung häufiger, als nach de 
Ausziehung ſtatt finden. Ueberdies wenn die Linſe ausgezo 
gen, und die Kapſel zerſchnitten, alſo ihrer naturlichen Nah 
rung und Verrichtung beraubt iſt, ſo ſcheint mir die Ver 
muthung gegruͤndeter zu ſeyn, daß dieſer nicht mehr orga 
niſche, ſondern jetzt heterogene Koͤrper ſich verdunkeln, al 
daß man erſt einen Schleim vorausſetzen ſollte, der doch ge 
wiß ohnehin ſehr felten vorhanden iſt, und wenn er da ! 
bey der Operation herausgenommen wird. 
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End 


Endlich kann jeder, der einen Nachſtarr operirt hat, 


ſich uͤberzeugen, daß es die Kapſel iſt, ſowohl aus ihrer 
Form und Lage, als auch aus ihrer Conſiſtenz und ihrem Bau. 


Nun wird auch der Starr noch eingetheilt nach ſeiner 
Farbe, Form und Verwachfungen. In RNuͤckſicht der bey: 
den erſtern iſt er milchweiß, perlenfarb, gelb, gruͤn, braun, 
braunſchwarz, geſtreift, oder ſternfoͤrmig getheilt cat a- 
racta dimidiata und balkenfoͤrmig cataracta 
feneſtrats welche letztern gewöhnlich Kapſel⸗Starre find und 
alsdann beobachtet werden, wenn die Verdunkelung noch nicht 
vollkommen iſt. In Nuͤckſicht der letztern iſt es der ange⸗ 
wachſene Starr cataracta adhaerens, der ein 
Häutichter oder gemiſchter Starr iſt, und mit der Iris der 
Glashaut oder der Kryſtallinſe verwachſen iſt. Giebt dieſer 
bey der Niederdrückung der Nadel nur ſo lange nach als der 
Druck waͤhrt und ſpringt wieder an ſeine vorige Stelle, wenn 
der Druck nachlaͤßt: fo heißt man ihn den elgſtiſchen S 
estaracta elaſtic a. 


Von der Verbindung des Starrs mit andern 
Krankheiten. 


Der graue Starr kann mit jeder andern Krankheit der 
Augen, oder der uͤbrigen Theile des Koͤrpers verbunden ſeyn, 
welche alle mehr oder weniger, oder auch gar nicht die Ope⸗ 
ration und Heilung erſchweren oder verhindern. Dieſe alle 
herzuzaͤhlen, waͤre zu weitlaͤuftig und meinem Zwecke nicht 
gemäß. 


Ich will alſo nur diejenigen Krankheiten anführen, 


welche am allerhaͤufigſten beobachtet werden, und beſonders 


die genauſte Aufmerkſamkeit des Arztes erfordern — indem 
davon die Herſtellung oder der unerſetzliche Verluſt des Ge⸗ 
ſichts abhaͤngen⸗ a 

A 4 Im 


Im allgemeinen muß ich aber doch anmerken daß jede 
mit den. Starr verbundene Krankheit erſt muͤße gehoben, 
wenn ſie ſchon der Heilung deſſelben nicht hinderlich iſt, und 
jeder Rückfall verhuͤtet werden. 


1.) Die Verbindung des grauen mit dem ſchwarzen 
Starr erfordert die genauſte Unterfuchung, da ſie allen gluͤck— 
lichen Erfolg, den man von der Operation in guten Umftäns 
den erwarten koͤnnte, vernichtet. Es werden bey der Diag— 
neſis des grauen Starrs alle die Kennzeichen angegeben wers 

den, durch die man ihn von allen andern Augenkrankheiten 
unterſcheiden kann, durch welche man alſo auch im Stand 
geſetzt wird, jede Verbindung mit einer andern Krankheit 
der Augen zu erkennen. | 

2.) Die Verbindung des grauen Starrs mit den 
Krankheiten des Glaskoͤrpers iſt doppelt 7 85 


4.) Wenn der Glaskörper widernatuͤrlich gufgeloͤßt 
ift, oder complicatio cum fynchyfi, 


g 6.) Wenn der Glaskoͤrper widernatuͤrlich verhaͤrtet iſt, 
1 von welcher Art mir nur wenige Beyſpiele, bekannt find (1). 


a In dieſen beyden Faͤllen iſt nichts von der Operation zu 
a hoffen, 


3.) Die Verbindung des Starrs mit der Waſſerſucht 
Pore; des Auges, wo beyde die waͤſſerichte und die gläferne Feuch⸗ 
tigkeit wiedernatuͤrlich vermehrt ſind. Auch hier geht mit 

der Operation das Auge unwiederbringlich verlohren. 


iS 4.) Die Verbindung des Starrs mit allgemeinen 


Krankheiten des Körpers trift man oft in rheumatiſchen, 
sep arthri⸗ 


(1) Heister Tr, de catar. 207 Moranp mem, de Tacad. des 


feiences 1730, 


arthritiſchen, mit heftigen Kopfſchmerzen behafteten, veneri— 
ſchen, ſkorbutiſchen Subjecten an. Da der Starr nicht nur 
oft mit dieſen Krankheiten verbunden, ſondern ſelbſt Effekt 
davon iſt, ſo gehe ich ſogleich zur Sg der Urſachen 
deſſelben uͤber. 


Von den Urſachen des grauen Starrs. 


Diele find entweder oͤrtlich oder univerſell und wirken 
entweder langſam oder ploͤtzlich. Zu den oͤrtlichen gehoͤren: 
äußere Verletzungen (I) Splitter (2) Schläge aufs Auge (3) 
und jede dem Organ des Geſichts und, dem Kopfe e 

x ae 


Ware (4) fah einen Mann der nach einem Schlag 
aufs Auge den Starr bekommen hatte, und weil er ſich 
nicht operiren laßen wollte, eilf Jahr auf dieſem Auge blind 


blieb; Nun bekam er, man wußte nicht auf welche Veran⸗ 


laßung, eine heftige und hartnäckige Augenentzündung, und 
ſo wie ſich dieſe verminderte, verſchwand allmaͤhlig auch der 
Starr, ſo daß er mit der Entzuͤndung auch von Starre be— 
freyt wurde. Dieſe Heilung wird jeder ſich ſehr leicht erklaͤ⸗ 


wenn man eine Entzündung im Auge kuͤnſtlich erregen wollte. 


Ich beobachtete einen jungen Patricier aus Bern, dem 
auf der Jagd im Geſtraͤuche ein im Zuruͤckbiegen abgewichener 


Zweig ins offene Aug ſchlug; es entſtund die heftigſte Ent⸗ 


zuͤndung und Geſchwulſt und nachdem dieſe zertheilt war, 
entdekte man erſt eine Verdunkelung der Linſe und merkliche 
Verminderung des Geſichts; aber nach dem Gebrauche reitzen— 

A 5 der 


(1) Sızzoro chir. Saab. No. 46. WENZEL Tr. de la catar. Gusıze 
nouv. obss. (2) Fasrıc. Hırpanus Cent, V. obs. 14. (3) 
GVvARINonvS. consil. n. 553. (4) Mem, of the medic. foc, of 
Lond. 92. 
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ren innen; nur Schade, daß dies nicht gelingen würde, 
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der Mittel kam allmaͤhlig nach mehrern Monaten das Ge— 
ſicht wieder. 


Wengel bemerkt, daß Perſonen, die viel beym Feuer 
arbeiten, wie die Schmidte Schloſſer, u. f, f. dem Starre 
beſonders unterworfen ſeyn. 


Szen (1) bechachel einen Starr, der von dem Gas, 
bey der Bereitung des Scheidewaſſers, entſtanden iſt. 


Wahrſcheinlich iſt aber in allen dieſen Fällen die Ent⸗ 
zuͤndung, welche durch die aͤußere Verletzung erregt worden 
iſt, die naͤchſte Urſache der Verdunkelung der Linſe, nur dann 
entjicht fie unmittelbar durch die Erſchütterung, wenn dieſe 
fo heftig ft, daß die Linſe aus ihrer natürlichen Lage gebracht 
wird, und ihre Nahrungegefäße zerreißen, welches bey hef—⸗ 
tigen Erbrechen oder einen heftigen Fall nach hinten geſchehen 
kann. 


Michage lis (2) ſah einen Starr nach einer RR 
mie entſtehen, deren Urſache der Blitz war. 


Sparrow bey einem, dem nach einer heftigen Ent⸗ 


zuͤndung ein naſſes Tuch uͤber den Kopf geſchlagen wurde. 


Weit ſchlimmer in jeder Ruͤckſicht und vielfältiger iſt die, 
jenige Art von Starr, die von innerlichen Urſachen entſteht. 


Gleitze (3) bemerkt, daß der Starr beſonders in feudhs 
ten bergichten kalten Gegenden haͤufig ſey; wahrſcheinlich weil 
bey dieſer üblen Lage des Orts, wo denn auch gewoͤhnlich die 
Nahrungsmittel ſehr ſchlecht find, der Körper der Einwoh⸗ 

ner 


(1) Dif, de Cat. ex aquae fortis efffuv. nat. Irxar 1774. conf. 
Richter chir. Bibl. p. 704. 3 B. (2) Brieſe and Neujork. 
(3) l. eit. 
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ner durch die beſtaͤndige feuchte kalte Luft ſchon von Jugend 
an ſchwach iſt, daher dann jeder einzelne Theil und unter 
dieſen auch der, den wir als den Sitz des Starres angegeben 
haben, in feinen Funktionen geſtoͤrt wird; wo aber die Fund 
tionen aufhören, und nicht mehr in ihrer natürlichen ee 
wirken, da wird der Durchgang der Feuchtigkeiten gehemmt, 
und es entſteht Stockung. Der graue Starr iſt in der 
Schweiß nicht ſehr häufig, außer gerade in denjenigen engern 
Thaͤlern, wo das Land ſumpfig und noch nicht cultivirt iſt. 


De MonETA (1) erzählt mehrere Beyſpiele von 
grauen Starre, die durch heftigen Kopfſchmerz entſtanden 
ſind; das nehmliche beobachtete Mohren heim (2), der 
auch den Rheumatism als Urſache deſſelben angiebt. Als 
Folge von Convulſionen (3) hitzigen Fiebern (4) des Weich⸗ 
ſelzopfs (5) der Luſtſeuche hat man ihn auch bemerkt. Ich 
habe ſelbſt mehrere Beyſpiele des letztern gefehen, habe mich 
auch uͤberzeugt, daß nicht ſelten Onanie die Urſache davon iſt, 
welches die Kranken freylich ſelten eingeſtehen, wenn maß fie 
nicht überführen kann. 


0 Ein funfzigjähriger mit dem Podagra behafteter Mann 

wurde an beyden Augen amaurotiſch und ein Jahr nachher 
ſehr empfindlich gegen das Licht, fo daß die Pupille ſich krampf— 
haft ſchloß, das Auge heftig thraͤnte, und Schmerzen erregte. 
Während dieſer Veränderung erzeugte ſich ein Perlenſtarr. 
Dieſer wurde durch die Operation herausgenommen und von 
ſchwarzen Starr blieb fo wenig Spur zuruͤck, daß der Pas 
tient alles deutlich und ohne Schmerzen ſehen konnte (6). 
Der unſterbliche Richter, welcher dies Beyſpiel in 
ſeinen Beobachtungen anfuͤhrt, aͤußert die Vermuthung, der 
ſchwarze Starr ſey in einen grauen verwandelt worden; mir 


ſcheint 


(1) Heiltur des Biſſes toller Hunde. p. 118. (2) Mohrenheim 
B. 1 No. I. (3) Abraham ſon in Meckel neuen Archiv. 
1 B. 3 St. 3. (4) Seuermann Bem. 1. p. 66. (5) 
De LA Fenn hir. med. Abh. (6) Comment, Soc- Goectt. f. 
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ſcheint es wahrſcheinlicher, daß hier die Urſache des ſchwar— 
zen Starrs eine ſchaͤdliche Anhaͤufung oder Aufloͤſung der 
glaͤſernen Feuchtigkeit geweſen ſey, wodurch die Linſe endlich 
mit verdunkelt worden. Bey der Operation aber iſt zus 
gleich mit dem Starr eine gewiſſe Menge glaͤſerner Feuchtig⸗ 
keit ausgefloſſen, und da man auf dieſe Weiſe die Krankheits⸗ 
urfache entfernte, fo wurde das Geſicht wieder hergeſtellet. 


Nur eine und zwar ſehr alte Bemerkung iſt mir bekannt, 
daß der graue Starr von dem Gebrauch des Queckſilbers ents 
ſtanden iſt (1). Stoll (2) ſah einen Starr, der nach feis 
ner Meinung gallichten Urſprungs geweſen ſeyn ſoll; ich bay 
be ſelbſt im Spital zu Bern die Inſel genannt, einen Me 
ſchen behandeln geſehen, der von einen ſogenannten Gallen⸗ 
fieber befallen, und zugleich des Geſichts auf ein mal beraubt 
wurde, die Linſe ſchon voͤllig verdunkelt, und zeigte die Farbe 
eines Perlenſtarrs, ſobald nach einigen ausleerenden Mit; 
teln die Krankheit vermindert wurde: ſo ſtellte ſich auch alle 
maͤhlig das Geſicht wieder ein, und die . Farbe 
der Linſe ver ſchwand. 


Mein Oheim Dr. Wyſſ fand oft den Starr bey Brands 
teweinſaͤufern. Wentzel bemerkt daß meiſtens diejenigen 
Perſonen, die uͤber 40 Jahre alt ſind; und Gleitze daß 
graue oder blaue Augen dem Staar leichter unterworfen find, 
als die ſchwarzen und braunen Augen. 

\ 


Zuweilen iſt diefe Krankheit von den Eltern ererbt, (3) 
davon mehrere Beyſpiele bekannt ſind; unter andern erzaͤhlt 
Acrell (4) einen Fall, wo fünf Geſchwiſter mit Milchſtar⸗ 
ren behaftet waren, deren Eltern nie einen Fehler des Ge⸗ 


ſichts hatten, und Richter 65) ein Beyſpiel von einen 
Starr⸗ 


(1) Hartmann anthropologia phys. med. 1696. 4. (2) Rat. 
medendi part. III. p. 403. (3) Schvrıs ſpermatolog. p. 201. 
(4) Chirg. Fälle r. p. 105. (5) Vom grauen Staar p. 8. 
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Starrblinden, deſſen Vater und Großvater es auch waren, 

und deſſen Sohn ſogar ſchon einen Anfang von dieſer Krank RK 
heit hatte. Dieſe beyden Exempel zeigen, daß der Starr 

einer Familie eigenthuͤmlich ſeyn kann, ohne daß er- ſich an 

den Eltern geäußert hätte, und daß hingegen auch die Diss 

poſition dazu durch mehrere Geſchlechter fortgepflanzt werden 

koͤnne. 


Der Starr kann endlich auch angebohren ſeyn, wovon ‘ 
Acrell, am angeführten Ort, Bromaud (1) Bort a⸗ 
lozzi (2) Des farges (3) Fabrickus Hildanus 
(4) Horſtius is) Marcha (6) Mohrenheim (7) 
Demours (8) Volker (9) weitlaͤuftiger, als hier mein 
Zweck es erlaubt, geſchrieben haben. 


Die ſpeciellen Urſachen der einzelnen Arten von Starr 
ſind unter ſich wenig verſchieden, man erkennt ſie uͤbrigens N 
ſchon aus der Natur des Starres ſelbſt. 9 


Iſt der Nachſtarr entweder eine Verdunkelung der 
Kapſel, oder ruͤhrt er von einer erzeugten Schleimhaut her: 
fo folgs er im beyden Fallen nach der Entzuͤndung, die bey⸗ 
nahe allemal im höhern oder niederen Grade die Operation 
begleitet. Oft aber rührt die zweite Beraubung des Ges 
ſichts, von zuruͤckgebliebenen Stuͤcken der Linſe, oder wenn 

die Operation des Niederdruͤckens vorhergegangen iſt, von 

dem Wiederaufſteigen der Linſe, die ihren natuͤrlichen Sitz 
wieder eingenommen hat, her. 


Das 


(1) In Iournal de Med. T. 56. p. 520. (2) Diſſ. ſop. una eiec. 
nata guerita Verona 1781. C. L. 25. p. 408. Richter Bibl. 
2. p, 163. (2) lour, de Med. T. 52. 449. (4) Obſervt. 
Cent. V. obs, 3. (5) Opp. 2. p. 633. (6) Iournal de Med. 
XXXIII. v. (7) Brobb, 1. No, 34. (s) neue Sammlung 
med. Wahrnehm. 7. B. p. 422. (9) in Briefen von Hr. von 
aller erſtes Hundert. N 
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Das Anwachſen des Starrs geſchieht durch vorherge— 
gangene Entzuͤndung oder Verletzung des Auges, es kann 
aber auch der Starr aus der nehmlichen innerlichen Urſache 
verwachſen, welche die Verdunkelung der Linſe bewirkt hat. 


Diagnoſis des grauen Starrs. 


Da ich nun die verſchiedenen Arten, Verbindungen und 
Urſachen des Starrs, ſo viel es mein Zweck erforderte be— 
ſchrieben habe, ſo muß ich jetzt die Bedingniſſe angeben, durch 
die man zur Erkenntniß dieſer Krankheit gelangen kann. 


Dieſe ſind nicht immer ſicher und untruͤglich; es iſt oft 
und beſonders wenn die Krankheit noch in ihrem Keime iſt, 
ſehr ſchwer eine richtige Diagnoſis zu treffen, und noch iſt 
keiner, der alle die verſchiedenen Arten des Starrs im Auge 
feines Kranken vorausbeſtimmen koͤnnte. Langgeuͤbte ſcharf⸗ 
ſichtige Beobachtung kann einzig erſetzen, was uns die Kunſt 
durch Regeln zu beſtimmen nicht vermag. Mit Recht koͤne 
nen wir uns daher auf eine Schrift uͤber dieſen Gegenſtand 
freuen, die einer unſerer Deutſchen Gelehrten naͤchſtens her⸗ 
ausgeben wird. Ich halte mich deswegen hierüber! nicht laͤn⸗ 
ger auf, als zur beſtmoͤglichſten Vollkommenheit meiner klei⸗ 
nen Schrift abſolut nothwendig iſt. 


Die Diagnoſis des Starrs iſt entweder allgemein 
und ſetzt die Symptomen veſt, unter denen man dieſe Krank⸗ 
heit uͤberhaupt von andern zu unterſcheiden, und als ſolche 
zu erkennen in Stand geſetzt wird; oder ſie iſt ſpeziell, und 
fuͤhrt zur Kenntniß der Unterſcheidungszeichen der verſchiede⸗ 
nen Gattungen und Arten des Starres unter ſich. 


Zuerſt alſo von der Allgemeinen. 8 
Wenn der Kranke ſchwache fliegende Punkte, Inſekten 


und andere Körper vor feinen Augen ſchweben ſieht, fo hielt 
man 


man ſonſt dieſes für gewiſſe Kennzeichen (x) des grauen Starrs, 
deren Trüͤglichkeit Richter, Call iſe n genugſam erwieſen 
haben, und ich daher nicht weiter auszuführen für noͤthig 
halte. 


Sicherer als dieſe ſind nach meiner Erfahrung folgende: 


Der Patient, der mit einem Starr behaftet iſt, fuͤhlt 
tzuerſt eine ſchwache Verdunkelung vor feinen Augen, die ihm 
talle Gegenſtaͤnde fo darſtellt, als ſaͤhe er fie durch Rauch oder 
Nebel; zuweilen, doch ſeltener, wie durch eine Lamelle von 
Horn. Dieſe Dunkelheit nimmt mit der Schwaͤche des Ge⸗ 
ſichts allmählig zu, bis der Kranke alle kleinere, und endlich 
auch größere Körper, wie in einen Nebel verhuͤllt gar nicht 
mehr unterſcheiden kann. Es iſt oft ſchwer dieſe Verdunke⸗ 
ung von neblichten über der Hornhaut allgemein ausgebreis 
tteten Verdunkelungen zu unterſcheiden. Letztere zeigen ſich 
jedoch einem etwas geuͤbten Auge ziemlich deutlich, wenn man 
das Auge des Kranken genau von der Seite betrachtet, da 
man ſich auf dieſe Art am beſten überzeugen kann, daß die 
Verdunkelung nur oberflaͤchlich, alſo an der Hornhaut, nicht 
Hinter der Pupille ſey. Die Verdunkelung der Linſe hingegen 
zeichnet ſich überdies noch dadurch aus, daß ſich ihr duͤnnerer 
und weniger undurchſichtiger Rand aͤußerlich, wie ein ſchwar⸗ 
ger Ring hinter dem Stand der Pupille daͤrſtellt, der jemehr 
ih die Pupille erweitert, um fo größer erſcheint, und der, 
wenn fie ſich zuſammenzieht, oft ganz verſchwindet. 

Eine andere Krankheit, die bey der Unterſuchung eines 
Auges in Rückſicht des grauen Starrs einen Ungeuͤbten be⸗ 
trügen koͤnnte, iſt die Amauroſis, bey welcher man auch 
micht ſelten eine Verdunkelung hinter der Pupille ſieht. Denn 
da dieſe weit genug entfernt von der Pupille erſcheint, um 

von 
(1) Le Moniz Diß, an deprimendae catar; expestandae mati 
ratio. 


* 
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von der Verdunkelung der Linſe unterfchieden zu werden, fo 
iſt ſie hingegen mit der Verdunkelung der hintern Wand d 
Kryſtallkapſel beynahe gleich weit von der Pupille entfernt, 
und wäre alſo von dieſer gar nicht zu unterſcheiden, wenn 
nicht noch ein anderes Huͤlfsmittel uͤbrig wäre, nehmlich: 
das Verhaͤltniß der Schwäche des Geſichts mit der Verdun⸗ 
kelung. Es kann zum Beyſpiel beym grauen Starr die Ver— 
kelung ſchon ſehr ſtark ſeyn, indeß der Patient noch ziemlich 
viel ſiehet; da hingegen beym ſchwarzen Starr der Nebel 
immer nur ſehr ſchwach und unmerklich iſt, wenn der Pas 
tient oft ſchon gar nichts mehr ſiehet. 


Zu den übrigen diagnoſtiſchen Kennzeichen unſerer Krank, 
heit koͤnnen wir noch mit Recht annehmen, was mehrere 
Praktiker nicht dazu rechnen, daß nehmlich die Patienten 
meiſtens des Abends in der Dämmerung oder an wenig bes 
leuchteten Orten beſſer ſehen, als bey hellem Tage und ſtar⸗ 
ken Lichte, weil ſich im erſtern Falle die Pupille erweitert 
und folglich mehr Lichtſtrahlen durch den duͤnnern und weni⸗ 
ger dunkeln Rand der Linſe, auf die Retina fallen, wo ſich 
die Gegenſtaͤnde abbilden. 


Ferner ſehen ſtarrblinde beſſer von der Seite, als gerade 
vor ſich hin, weil die Linſe ſich in ihrem mittlern und dikſten 
Theil zuerſt und am allermeiſten verdunkelt; dieß der Grund 
warum man Starrblinde ſchon aus ihrem Gange entdecken 
kann, und warum fie beftändig den Kopf hin und her drehen, 
denn fie können von der Seite durch den weniger verbunfels 
ten Rand ſehen, was ſie durch den dickern Theil der Linſe 
nicht mehr fehen koͤnnen. Dieſe Kranken ſehen nahe Ges 
genftände beſſer als ferne, und gebrauchen konvexe Brillen 
im Anfange der Krankheit nicht ohne Nutzen; weil durch dieſe 
die Gegenſtaͤnde unter einen groͤßern Winkel ins Auge gebracht 
werden. Meiſtens wenn ſchon die Verdunkelung der Linſe 
vollkommen iſt, wiſſen ſie noch Tag und Nacht, oft wohl 


gar Farben und groͤßere Gegenſtaͤnde zu unterſcheiden. f 
1 a Sel— 
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Seltener iſt die Erſcheinung, daß der Starr mit Schmews 
an und unangenehmer Empfindlichkeit gegen das Licht vers 
kunden iſt (1). 


Ueberdies hat nun noch jede einzelne Art des Starres 
mige beſondere ſpecielle Merkmale. 1 


Hat die Verdunkelung in der Mitte der Pupille ange— 
ungen, und ſich allmählich nach außen verbreitet, welches 
deils der Arzt wiſſen kann, wenn er den Kranken fruͤher 
wobachtet, theils der Kranke ſelbſt durch das veraͤnderte Ges 
cht empfindet, und ferner wenn dieſe Verdunkelung da eve 
eint, wo wir wiſſen, daß die Cryſtallinſe ihrem Sitz hat; 
iſt meiſtentheils ein Cryſtaliſtarr zu vermuthen, doch nicht 
ne Ausnahme. i 


Iſt nun dieſer weiß, mit Streifen und Punkten verſe⸗ 
en, die bey jeder Bewegung des Kopfes ihre Lage verändern, 
kann man auf einen Milchſtarr ſchließen; Dieſer druͤkt 
it überdies wegen feiner Größe noch die Iris an die Horn⸗ 
aut, fo daß die Kranken ſelten Tag und Nacht unterſcheis 
en. Jedoch bin ich überzeugt, daß auch hiervon das Ge⸗ 
entheil ſtatt finden kann, indem ich ſelbſt ein Beyſpiel der 
hen habe, das dieſem Satz gänzlich widerſpricht. 

N 17 ach Fe 

Ein Mädchen von ein und zwanzig Jahren war an bey⸗ 
in Augen ſeit fünf Jahren ſtarrblind, der Starr ſchien 
eich zu ſeyn, und die Kranke ſah, obſchon die Linſe gan 
erdunkelt war, größere Gegenſtaͤnde deutlich, und wußte die 
(rben gut zu unterſcheiden, die Linſe war ſehr groß. So— 
ld bey der Operation die Kapſel geöffnet wurde, floß die auf⸗ 
lößte Linſe in Form einer dünnen und gelblichten Materie 
1s. Das nehmliche geſchah auch im andern Auge, das zu 
reicher Zeit operirt wurde. 3 


(i) Bell Syſtem of ſurgery V. 2. 85. \ eo. 
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plat ner (1) ſagt von den Milchſtarren: Die Patienten 
klagen uͤber Druͤcken im Auge und das Auge werde hart und be⸗ 
komme eine meergruͤne Farbe, dieß fand ich bey keinem der 
neuern Schriftſteller beſtaͤtigt. 


Beer (2) ſagt von einen Milchſtarr bey dem er in den 
obern Rand der Pupille einen hellrothen Streif bemerkt hatte, 
der ſich nach und nach abwaͤrts ſenkte, und endlich ganz * 
ſchwand, es ſcheine ein Blutfleck geweſen zu ſeyn. 


Dieſer erzählt noch ein anderes Bepſpiel von einem 
funfzigjahrigen mit dem Milchftarr behafteten Mann. Bey 
dieſem war der obere Theil des Starres gruͤnlich, der untere 
braun gefärbt, und dieſe Farbenſchichten veränderten ihre Lage 
nie, wenn ſchon der Kranke ſeinen Kopf bewegte; hier iſt 
es wahrſcheinlich, daß die braune Materie fpecifiih ſchwerer 
war, als die andere. 


Ob der Starr faulicht fey (3) wird man vor der Ope⸗ 
ration kaum bemerken koͤnnen. Herr Jutzeler beobachtete 
einſt einen ſtrahlichten Starr, der uͤbrigens alle Zeichen eis 
nes gutartigen Kryſtallſtarrs hatte, erſt bey der Operation 
zeigte ſich, daß er faulicht, die Kapſel aber zugleich mit ver⸗ 
dunkelt war, welche alſo vorher dieſe Strahlen gebildet hatte. 


Ich habe ſchon geſagt, daß die faulichten Starre ſehr 
ſelten ſind, darum ſind ſo viele Augenärzte, die ihre Exiſtenz 
als ein Unding verwerfen, weil achte Faͤulniß in einen bes 


lebten Theile des menſchlichen Koͤrpers nicht Platz haben 


kann. Allein ich glaube daß dieſer Theil nunmehr als ein 
abgeſtorbener zu betrachten ſey, und daß er folglich eben ſo 
gut in Faͤulniß übergehen könne, als irgend ein anderer Theil 


des 
(10 Einl. in d. W. A. 1785. 9.1381. C2) pr. Beobb. 
b. gr. Staat p. 12. (3) Adrianus Spigelius et Rhodius 


cent, 1. XXXIII. 
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es Körpers, wenn der Einfluß der Lebenskraft auf ihn ges 
gemmt wird; abſterben, brandigt werden, oder mit andern 
Worten in Faͤulniß übergehen kann. Wenn wir alſo bey der 
Operation, die Linſe in einen ſolchen Zuſtand finden, fo nens 
en wir es einen faulichten Stgrr. 


Bewegliche und Sackſtarre koͤnnen ſchon aus dem er⸗ 
unt werden, was ich im Kapitel über die verſchiedenen 
en des Stsorres geſagt habe. 


Die Meinung, nach welcher die Milchſtarre fuͤr unreife 
tarre gehalten wurden, und alſo nur im Grad der Zeitt— 
zung von dem harten unterſchieden ſeyn ſollen, hat ſchon 
zeiſter (1) mit triftigen Graͤnden widerlegt. 


Andere wie Z. B. Duddel (2) Henckel (3) plat- 
er glaubten, man koͤnnte den Milchſtarr fuͤr eine Eiterung 
er Linſe halten, welche Meinung unserer es nicht 
zehr . 


er Pupille weiter entfernt zu ſeyn ſcheint, / dieſe aber iſt eng, 
icht beweglich, und der Zirkel um die Verdunkelung groß. 
er iſt perlenaſchfarbig, gelb oder ganz ſchwarz; er ſcheint 
ur klein flach und oft zitternd; iſt bey alten gewöhnlicher, 
s bey juͤngern Leuten. Die Kranken unterſcheiden meiſtens 
uch dabey Licht und Finſterniß auch oft größere Gegenſtaͤnde. 
Nohrenheim ſagt der Starr ſey hart, wenn er durch langs 
ierigen Kopfſchmerz, oder äußere Gewaltthaͤtigkeit, ſtein⸗ 
tig, wenn er durch verſetzte Gichtmaterie oder lang dauernde 
Ahnſchmerzen verurſacht worden ſey. Er beobachtete fteinarz 
ze Starre, welche an die zuſammengezogene Pupille veſt 
N B 2 ange⸗ 


((1) Eph. nat. cur. 1716. Cent. 3. obſ. 197. p. 471. (20 
Treatiſe of the horry coat of the eye, and the various Kinds of 
cataract. Lond. 179, p. 115. (3) obs. collect. 2. p. 62. 


Der harte Starr Bird daraus erkannt, daß er von 
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angewachſen, gelblich, angle haben; und an dem Rand 
der unbeweglichen Pupille mit kleinen Blutſecken verſche 
waren. 

Von dem weichen Starr ſagt Mohrenheim er 115 
milchweiß, zuweilen auch gelblich, habe entweder weiß glän: 
zende Streifen oder kreidenfoͤrmige Flecken und Punkte, un 
ſey beſonders daraus zu erkennen, daß er vom hitzigen Fi 
ber, rheumatiſchen Schmerzen, zugeheilten Geſchwuͤren un 
Verſtopfung des Monathflußes entſtanden ſey; welches alle 
in einem oder dem andern Falle, aber nie allgemein gelter 
kann. Mit mehr Gewißheit ſcheint mir, koͤnne man au 
folgenden diagnoſtiſchen Kennzeichen auf die Exiſtenz eine 
weichen Starres ſchließen, wenn nehmlich derſelbe weißgrau 
gelblicht, groß, und mit veſtſitzenden Punkten verſehen i 
In dieſem Falle ſcheint er denn nahe an der Pupille zu ſeyn 
und wenn er nahe an die Regenbogenhant anliegt: fo verhin 
dert er die Bewegung der Pupille. Der ſchwarze Ring if 
mehrentheils ſehr klein, die Kranken unterſcheiden ſelten Lich 
von Finſterniß; der weiche Starr ſcheint endlich oft uneben 
und entſteht leicht von vorhergegangenen Augenentzündungen: 


Bey dem Starr den ih cataracta fluido- dur: 
genannt habe, kommen die Merkmale dieſer drey Arten, di 
einen ohne die andern, oder mehr und weniger vermifchtz 
ſammen, es wird aber aus eben dieſem Grunde ſchwer ſeyn 
ja ich zweifle ob es moͤglich iſt, ihn vor der Operation zu er 
kennen. 


So wie bey dem Kryſtallſtarr die Verdunkelung gewoͤhn 
lich in der Mitte anfängt und ſich nach außen verbreitet, fi 
fängt fie bey dem Kapſelſtarr am Rande der 3 an, un 
ſchreitet allmaͤhlig nach innen. 1 


Es iſt ſchon aus dem oben gefagten bekannt, 255 man dre 
Arten von Vapſelſtarr annehmen muß: 
1. Wen 
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1. Wenn die Kapſel ganz 
2. Ihre vordere Flaͤche, oder endlich 
3. Ihre hintere Flaͤche verdunkelt iſt. 
Wenn man das Auge genau unterſucht, ſo kann man 
ie zwey erſtern Arten von dem Kryſtallſtarr dadurch „unters 
ſcheiden, daß die Verdunkelung bey jenen naͤher an der Pu⸗ 


ille erſcheint als bey dieſem. uebrigens ſind ſie gewoͤhnlich 
eiß, ſelten glatt, meiſtens geſtreift; (davon ſchon Santos 


rin (1) und Val ſalvg (2 ) Beyſpiele anführen) und ſtrah⸗ 


enfoͤrmig. i 

Jutzeler operirte einen ſolchen ſtrahlenfoͤrmigen Starr; 
nd fand die Kapſel zwar ganz verdunkelt, aber auch die Linſe 
ufgeloͤßt und faͤulicht. 1 


Wenzel meint, aus Flecken, die man unmittelbar 


9 5 der Pupille ſieht, koͤnne man eine Verdunkelung der 


ordern Wand der Kapſel erkennen. 


Die Verdunkelung der hintern Wand der Kapſel, er⸗ 
Kennt man aus der ‚beträchtlichen Entfernung des dunkeln 
Rörpers von der Pupille N 8 


St die hintere Haut der Kapſel verdunkelt, und zugleich 
mit dem vordern Theil der Glas haut (hyaloidea) verwach⸗ 
en: fo kann man mit Recht ſchließen, daß auch dieſe ver⸗ 
nunkelt ſey. 5 


Wenn dieſer Theil der Glas haut allein verdunkelt iſt: 

o erſcheint die Verdunkelung eben fo weit von der Pupille. 
Aber denn hat ſie die Form einer concaven Flaͤche; freylich 
B 3 b gehoͤrt 


(1) Diss. anat. pathol. lib. IV. cap. 17. p. 158. (2) Diſs. anat. 
11: W. C. 


22 — — 1 


gehoͤrt um dieſes zu ſehen, ein ſehr geuͤbtes und ſcharfſichti 
ges Auge dazu, und ſelbſt dieſes kann ſich leicht betrügen. 


Der falſche von dem ſchwarzen Pigment entfrandene 
Starr zeigt ſich ganz nahe hinter der Pupille, und iſt gewöh 
lich dunkler von Farbe. 


Den Eyterſtarr erkennt man aus den vorhergegangene 
Zufaͤllen, wenn nemlich auf eine Entzuͤndung ſich Eyter i 
den Augenkammern anſammelt, das Geſicht verhindert und 
wie nicht ſelten geſchieht, die ganze Pupille verſtopft. Ma 
kann ihn uͤberdies noch aus ſeinem ganz eigenen Ausſehen er 
kennen, welche Fertigkeit man nicht anders als durch di 
Uebung erlangen kann. 


Der Nachſtarr iſt leicht zu erkennen, wenn nach de 
Operation die Kapſel zuruͤckgeblieben, und früher oder fpät 
ein neuer Starr entſtanden iſt. 


Es geſchieht aber auch, daß bey der Operation klein 
Stuͤcke der Linſe zuruͤckbleiben, die dem Kranken das Geſich 
rauben, oder daß z. B. bey der Niederdruͤckung die Linf 
wieder aufſteigt. Dieſe beyden Faͤlle aber wird man leich 
von dem Nachſtarr unterſcheiden, wa dieſer faſt immer u 
ter Schmerzen entſteht. 


Dann iſt noch die zweite Art von Nachſtarr zu ben 
ken (1). Diefe entſteht wenn nach der Operation Schleim zu 
ruͤckgeblieben, oder durch die Entzuͤndung entſtanden iſt. J 
dieſem Falle klebt der Starr leicht an der Iris an; die Pu 
pille iſt klein, eckicht und unbeweglich. 


Von dem angebohrnen Starr behaupten die meiſter 
Beobachter er ſey fluͤßig, aber weit entfernt zu glauben, daf 


| (i) ©. oben p. 6. 
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er jederzeit in dieſem Zuſtande angetroffen werde, hatte ich 

Gelegenheit auch das Gegentheil davon ſelbſt zu: ſehen. 

Jutzeler operirte einen Juͤngling von 20 Jahren; dieſer 
hatte eine angebohrne Verdunkelung der Linſe und Kapfel 
des rechten Auges, der Starr war in ſeinem ganzen Umfange 
gadhaͤrent, und ganz knoͤchern, die Linſe nur ſehr klein und 
in der knoͤchernen Kapſel als in einer Schale enthalten. Wer 
gen der Verwachſung hatte die Operation viele Schwierigkei⸗ 
ten, nichts deſto weniger, wurde die Kapſel ohne die gering; 
ſte Verletzung in ihren Umfang getrennt, herausgenommen, 
und auf dieſe Art dem Juͤngling das Geſicht wieder herge⸗ 
ſtellt. ’ 

Mehrere andere angebohrne Starre, die gleichfalls 
Juszeler operirt hat, waren theils hart, theils weich oder 
milchartig. Die harten waren die häufigften. Einem Mäds 
chen von achtzehn Jahren wurde an beyden Augen der ange— 
bohrne Starr operirt. Beyde waren hart, die Operation 
gieng ſehr glücklich vorbey, und die Patientin ſah ſehr gut / 
es erfolgte auch bis jetzt kein Nachſtarr, welches ich zuvers 
läßig weiß, da ich fie lange nachher wieder ſah. 


um einen angewachſenen Starr zu erkennen, muß die 
Regenbogenhaut in ihrer Funktion und ihr Verhältniß mit 
der Pupille aufs genauſte unterſucht werden. Oft ſieht man 
leicht mit unbewafnetem Auge den Starr an der Iris kleben, 
oder man ſieht, daß die Iris an dem einem oder andern 
Theil ihres innern Umfangs verhindert wird, ſich ſo wie der 
übrige Theil derſelben zuſammenzuziehen oder auszudehnen, 
welches beſonders bey ſolchen Starren der Fall iſt, die von 
‚äußern Verletzungen entſtanden find. Klebt der Starr in fein 
nem ganzen Umfang an der Iris an, fo liegt derſelbe nahe 
hinter der Pupille, man ſieht keinen ſchwarzen Ring, und 
die Eindrücke des Lichts empfindet meiſtentheils der Patient 
ſehe ſchwach oder gar nicht. Klebt der Starr nur an einer 
B 4 Seite 
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Seite ſeſt an, fo ift die Pupille ſelten ganz rund, ſie dehnt 
ſich ungleich aus, und das Licht fallt nur auf die, der Ver 
wachſung entgegengeſetzte Seite ins Auge. 5 . 
Die Kapſel kann aber außer der Iris auch noch mit de 
Kryſtallinſe ſelbſt, oder mit der Haut der gläfernen Feuchtig 
keit verwachſen feyn. Eine Verwachſung, die man freyfi 
ſchwerlich vor der Operation erkennen wird. 5 
Die Verbindung der Kapſel mit der Linſe, macht abe 
bey der Operation keine Schwierigkeit, da man ſie in dieſet 
Fall beyde zugleich auszieht. Mehr iſt die Verwachſung mi 
der Hyaloidea zu befuͤrchten, die wir erſt waͤhrend der Ope 
ration erkennen, wenn der Staar auf keine Weiſe weiche 
will. An 8 


Die Romplication des grauen Starres mit d 
Amauroſis iſt nicht allemal vor der Operation zu erkennen. 
Indeſſen wenn der Starr nicht an die Iris angewachſen iſt, 
und doch der Kranke weder Licht noch Finſterniß unterſcheidet, 
die Pupille unbeweglich iſt, und entweder zu weit noch zu 
enge offen ſteht, ſo vermuthet man, das Aug ſey amauro⸗ 
tiſch. Dr. Pfaff (r) behauptet, man koͤnne die Kompli⸗ 
cation des grauen Starres mit der Amauroſis durch die Ap, 
plication eines metalliſchen Reitzes erkennen. Zu dem Ende 
waffnet er die innere Oberflache der einen Wange mit Zin 3 
die der andern mit Silber und läßt diefe in Berührung kom 
men; ſo ſoll denn der Patient einen Lichtſtrahl empfinden, 
wenn er nicht von der Amauroſis, ſondern. nur von dem 
grauen Starr affizirt iſt, ſollte aber der Patient an den 
ſchwarzen Starr, das iſt an einer Laͤhmung des einen oder 
mehrerer Nerven des Auges leiden: ſo wuͤrde bey dieſer Be— 
ruͤh ung der Metalle der Patient gar keine Empfindung von 
Licht bekommen. Herr Profeßor Hartenkeil widerlegt 105 

ie 


(1) Ucber thieriſche Elektrizität und Reitzbarkeit 


dieſe Meinung, indem er fagt: er habe ſelbſt dieſe Probe an 
Patienten gemacht, die am ſchwarzen Starr litten, und ſie 
haͤtten eben Nes Empfindung! von Licht bekommen. 5 


Noch haͤtte Herr Profeßor Zartenkeil hinzuſetzen 
koͤnnen: amaurotiſche Patienten ſehen oft Achtſtrahlen ohne 
eine fie erregende bekannte Urſache 


Ganz gewiß kann man auf eine Amauroſts ſchließen, 
wenn ſchon im andern Auge, ohne Daſeyn eines Aal, der 
ſchwarze Starr bemerkt wird. 


Die Romplicgtion des grauen Starres mit Sehlern 
der Feuchtigkeiten des Auges erkennt man daraus, daß der 
ſchwarze Ring um den Starr fehlt, das Auge ſelbſt wider⸗ 
natuͤrlich groß oder klein, und haͤrter, oder weicher anzufühs 
len iſt, als im geſunden Zustande. 


Die Romplication des grauen Starrs mit einer all, 
gemeinen Krankheit des Boͤrpers entdeckt man durch eine 
genaue Unterſuchung des Zuſtandes des Patienten, und deſſen 
richtige Beantwortung auf die ihm vorgelegten Fragen; ſehr 
oft verhielt der Patient fußerliche Geſchwuͤre, Ausſchlaͤge 
und ſo weiter, die denn den guten Ausgang der Operation 
ganzlich vereitlen; ich würde deswegen nie unterlaſſen, wenn 


es ſich immer thun ließe, die Haut des Patienten ſelbſt zu 
unteiſſhen. 


Prognoſis des grauen Starrs. 


Die Vorherſagung des Ausganges bey Beobachtung eis 
nes Starres kann entweder auf alle Gattungen und Arten 


überhaupt, oder bloß auf einzelne Arten deſſelben angewandt 
werden. 


B 5 Wenn 
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Wenn ein Starrblinder uͤbrigens geſund iſt, und nie 
mit Krankheiten behaftet war, von denen leicht Ruͤckfälle zu 
befürchten find, dabey das ſtarrblinde Auge von natürlicher 
Größe, und ſonſt fehlerfrey iſt; wenn ferner der Starr ohne 
Adhaͤrentz, die Pupille beweglich iſt, der ſchwarze Ring um 
den Starr bey Erweiterung der Pupille ſich zeiget, und das 
bey der Kranke Licht und Finſterniß unterſcheidet, ſo kann 
man inſoweit einen gluͤcklichen Erfolg von der Operation 
hoffen, als es in unſern Vermoͤgen ſteht, auf den ſeichten 
Grund der Wahrſcheinlichkeit zu bauen. Denn oft ſchlaͤgt 
der Ausgang ſelbſt unter den guͤnſtigſten Umftänden fehl (1). 
Es koͤnnen Fehler im Auge verborgen liegen, die der ſchaͤrfſte 
Beobachter vor der Operation zu ergruͤnden nicht im Stande 
war; es können auch Zufaͤlle während und nach der Opera⸗ 
tion dazu kommen, die man nie vermithet hätte, und deren 


Entſtehung und Urſache man oft ſelbſt nicht entdecken wird. 
Ich habe vor nicht gar langer Zeit noch ein trauriges Opfer 


der Unzuverläßigkeit geſehen, mit der ein Arzt in Behands 
lung des grauen Starrs zu verfahren gezwungen iſt. 


Ein fuͤnfzigjaͤhriger Mann von ſtarkem und veſtem Koͤr— 
perbau, der ſich nicht erinnerte, ſeit langer Zeit krank ges 
weſen zu ſeyn, verlohr drey Jahre ehe ich ihn ſah am linken 
Auge allmaͤhlig das Geſicht, und fuͤhlte ſeit einem Jahre auch 
im rechten eine Abnahme deſſelben. Die Linſe des erſteren 
war vollkommen verdunkelt, er konnte noch Licht und Finſters 
niß gut unterſcheiden, die Pupille war beweglich, kurz alle 
Symptome machten den gluͤcklichen Erfolg der Operation 
wahrſcheinlich. Dieſe wurde auch vorgenommen; der Starr 
war hart und wurde leicht und ohne den geringſten Zufall 
ausgezogen, hernach trockne Compreſſen auf beyde Augen ge⸗ 
legt, und leicht verbunden. Der Patient verhielt ſich ſehe 
ruhig, beobachtete die genaueſte Diaͤt, und veraͤnderte ſeine 
Lage auf dem Rücken acht Tage lang nicht. Schon am drits 

ten 


(1) Vogel chirurg. Wahrnehmungen. 


ten Tag wurde das Auge gedfnet, und nachher alle Tage, 
es war hell und ohne Entzuͤndung. Weil nun am achten 
Tage die Wunde bereits geſchloſſen war, ſo erlaubte man dem 
Patienten aufzuſtehen, ohne die Binde von den Augen weg 
zunehmen, und ohne ſich anders als bis zum Lehnſtuhle zu 
bewegen. Am neunten Tage war noch keine Veraͤnderung 
und er durfte wieder aufſtehen. In der Nacht vom neunten 
auf den zehnten aber beſiel ihn ein heftiger Schmerz in der 
Linken Halbſeite des Kopfes und in dem operirten Auge; den 
zehnten fruͤh fand ſich ſchon Eiter an der Kompreſſe: der 
Patient hatte heftigen Kopfſchmerzen, Unruhe und die 
Ercretionen waren geflört. Nichts vermochte es zu verhins 
dern, daß nicht ſchon am vierzehnten Tage nach der Opera⸗ 
tion die heftigſte Chemoſis vorhanden war, und das Auge in 
Eyterung uͤbergieng. N 


U 


Eine andere Beobachtung hatte ich Gelegenheit bey einem 
Starrkranken zu machen, deſſen Auge wie feine Koͤrpercon— 
ſtitution die beſte Beſchaffenheit zu haben ſchien; die Pupille 
war beweglich, der Patient unterſchied Licht und Finſterniß, 
und nach der Ausziehung des Starrs war zwar das Auge 
ganz hell, aber der Operirte ſah nichts mehr als zuvor. 


Dieſe und andere Bemerkungen uͤber die Truͤglichkeit der 
Prognoſis in dieſer Krankheit beweiſen, wie wenig der Arzt 
hier nach Gründen urtheilen kann, daher es der Klugheit ges 
mäß iſt nichts zum voraus zu verſprechen, und keine zugewiſ⸗ 
ſen Hoffnungen zu naͤhren. 5 s 


Wenn die Pupille aber ſchon unbeweglich wäre, fo kann 
man deswegen doch noch nicht ſchließen, die Operation muͤſſe 
einen ſchlechten Ausgang nehmen, und eben ſo wenig wenn 
der Patient Licht und Finſterniß nicht unterſcheiden kann; 
denn beydes kann von der Größe des Starres herruͤhren. 


Nicht 
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Nicht feten aber find die Fälle, wo man ſchon vor der 
Operation einen ſchlimmern oder zweifelhaften Erfolg voraus⸗ 
ſagen kann. 


Wenn z. B. der Starr unter haͤufigen Kalarrhen rheu⸗ 
matiſchen Schmerzen, Ophtalmien entftanden, iſt, und der 
Kranke überdies noch ein kupferfarbiges Geſicht hat, ſo iſt 
der Ausgang ſchlimm. Wenn der Kranke arthritiſch, ſtro— 
phuloͤs, veneriſch iſt, oder wenn er ſonſt im irgend einem 
Theile Schmerzen leidet; fo entſtehen nach der Operation 
lac üble Zufaͤlle, ja ſelbſt der Verluſt des Auges. 


Einem Mädchen von übler ſchwaͤchlicher Leibesconſtitution 
operirte Jutzeler auf fein ungeſtuͤmes Begehren den Starr 
durch die Niederdruͤckung; nach der Operation erfolgte Kopfe 
ſchmerz und Entzuͤndung des Auges, die aller angewandten 
Mittel RR in Eyterung übergieng. ie 


Epireow widerraͤth, daß man ſocchen Sieh die 
N mache. f 


Hat der Kranke zuvor lange den Mercur sed, fo 
trift man leicht die Glasfeuchtigkeit aufgeloͤßt an, wie Mo bs 
3 


wat h en (1) hält die roͤthtliche, bläulichte, gelb⸗ 
braune, oder ſchneeweiße Farbe des Starres für Zeichen eines 
verborgenen Fehlers im Auge oder im Kopfe, und nns 

daher Starre dieſer Art in e 
Hut ein den Hüten, ſo 05 die Operation ſo 
lange aufgeſchoben werden, bis dieſer gaͤnzlich vorbey iſt, das 
mit nicht im entgigengeſetzte Fall durch die Erſchuͤtterung 
des Huſtens, nach der Ausziehung der Glaskoͤrper, oder die 
Iris 


(i) Diß, on the cataract, Lond. 1785. 
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Jeis vorfalle, oder nach der Niederdruͤckung die Linſe wieder 
aufſteige. . 


Die Operation gelingt nicht, wenn das Auge widerna— 
tuͤrlich groß oder waſſerſuͤchtig, widernatuͤrlich klein oder 
atrophiſch iſt (1); eben fo wenig wenn man vor der Opera— 
tion durch die voͤllige Blindheit des Kranken, durch die gelbe 
oder braune Farbe, an der ſonſt gewoͤhnlichen Stelle des 
ſchwarzen Ringes, das Daſeyn eines Glaukoms vermuthen 
kann. 


Wenn der Augapfel hart anzufuͤhlen, die Hornhaut klein 
und hervorragend, die Pupille weit und unbeweglich iſt, der 
Kranke oͤftere Schmerzen im Grund der Augenhoͤhle hat, und 
ganz blind iſt; fo ſollen nach Wentzels (2 > e 
varicöſe Gefälle zu 1 ſeyn. 

Wenn der Starr häufig oder ungewathſen iſt: fo koͤnnen 
die ſchweren Handgriffe, welche angewendet werden muͤſſen, 
leicht eine Entzuͤndung und durch dieſe den Verluſt des Auges 
verurſachen. Und im letztern Falle noch, wenn nehmlich der 
Starr angewachſen iſt, kann oft nach der Operation eine 
Amauroſis zum Vorſchein kommen, deren Symptome man 
der Verwachſung zugeſchrieben hatte. RR 

Wenzel bemerkt, daß ordematöſe Augenlieder, wenn 
vorher keine kuͤnſtliche Geſchwuͤre gemacht wurden, allemal 
nach der Operation von uͤbelm Erfolge für das Auge ſeyn. 
Dies iſt allerdings wahr, aber daß kuͤnſtliche Geſchwuͤre dies 
fen übeln Erfolg verhindern ſollten, glaube ich nicht. 


Ich habe ſchon mehrere Kranke beobachtet, bey denen 
die Pupille unbeweglich und die Iris ſchlapp war; niemals 
war der Erfolg gut. a 


Drey 


(a) Richters Chir. Bibl. P. III. p. 198. (a) 1. eit. 109. 


Drey Faͤlle ſah ich, wo die Pupille zwar beweglich, aber 
die Iris ſchlapp zu hangen ſchien, alle drey blieben auch nach 
der Operation blind. i c 


Bey einer unbeweglichen Pupille durch welche zugleich 
der Starr ſtark hervorragte, wurde durch die Operation dag 
Geſicht gar nicht hergeſtellet. \ 

Richters (1) Meinung, daß bey Starren die von 
äußeren Verletzungen, Quetſchung, Stoß u. ſ. w. entſtanden 
ſeyn, auch noch andere Veraͤnderungen im Augapfel zu be— 
fürchten wären, die den Erfolg zweifelhaft machten, hat ſich 
durch Jutzelers vieljaͤhrige Erfahrungen nicht beſtaͤtigt. 

/ 


Er beſorgte unter andern einen jungen Patricier aus 
Freyburg in der Schweiz, dem bey einem Freudenfeſte durch 
abgebrauntes Schießpulver eines neben ihm ſtehenden Freun⸗ 
des das Auge verletzt wurde, ſo daß ein Milchſtarr entſtund, 
und die zugleich mit verdunkelte Kapſel adhaͤrent wurde. Nach⸗ 
dem Jutzeler dieſen Starr operirt hatte, ſah der Patient ſehr 
helle, und im Auge blieb nicht das geringſte Merkmal der 

Verletzung zuruͤck. arg 


Ein Bauer aus dem Kanton Bern verwundete ſich mit 
einen eiſernen Nagel der durch die Hornhaut bis in die Linſe 
drang. Hierauf verdunkelte ſich die Kapſel, und klebte, ſo 
wie auch die Hornhaut gleich nach der Verletzung an die Iris 
veſt an; nachdem man die Kapſel mit der Linſe ausgezogen 
hatte, erhielt der Operirte ſein Geſicht voͤllig wieder. 


Ein Walliſer Bauer verwundete ſich auf die nehmliche 
Art mit einem Stuͤck Glas, wovon aber nichts im Auge zus 
ruͤckblieb; die Linſe und die Kapſel verdunkelten ſich, wurden 
ertrahirt und nach der Operation ſah der Patient vollkommen 


wieder. 
Ein 


(10 J. eit. p. 195. 
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Ein Handelsmann aus Martinach war ſchon geraume 
Zeit an einem Auge ſtarrblind. Als er auf das geſunde mit 
einer Ruthe geſchlagen wurde: ſo entſtund auch auf dieſem 
plötzlich eine Verdunkelung der Linſe. Beyde Starre wurden 

ausgezogen, beyde waren gutartige und weiche Linſenſtarre; 
nd die verdunkelte Kapſel hatte in ihrer Mitte einen harten 
eiſſen Punkt. Nach der Operation ſah der Patient an beys 
den Augen gut. 

Sollten aber wirkliche Verletzungen der uͤbrigen Theile 
es Auges mit dem grauen Starr vorhanden ſeyn: fo würde 
man fie wohl auch vor der Operation zu erkennen im Stande 
ſſeyn, und fie denn natürlicher Weiſe nicht unternehmen. 


Ich übergehe die Prognoſis jeder einzelnen Art von Starr, 

a alles was hieruͤber geſagt werden kann, zweifelhaft und 

gewiß iſt, ſo daß die erfahrenſten Maͤnner entweder dieſen 

Gegenſtand mit Stillſchweigen übergehen, oder nur nach eins 

zelnen Beobachtungen ſchließen, auf die man nicht allgemeine 
Megeln bauen kann. 


\ 


— 


Innerliche Heilungsart des Starres. 


Nachdem ich nun die Urſachen und Kennzeichen des 
grauen Starres meiner angenommenen Ordnung nach erklaͤrt 
habe: fo bleibt mir noch das wichtigſte nemlich die Heilungs⸗ 
methode uͤbrig. 


Es kann geſchehen, daß die Natur jede Heilung durch 
die Kunſt überflußig macht, aber nur ſelten. So wie wir 
mehmlich durch die Kunſt vermittelſt der Niederdruͤckung den 
Starr von derjenigen Stelle entfernen, wo er das Geſicht 
verhindert, ſo kann es geſchehen, daß er von ſich ſelbſt durch 


irgend eine heftigere Bewegung des Kranken feinen Ort vert 


ndert, Daher haben einige vorgeſchlagen dieſe natuͤrliche 
Heis 


— 


Heilung zu erwarten, und wohl gar durch Spruͤnge und an⸗ 

dere heftige Bewegungen, die man den Kranken machen laßt, 

zu befördern. Allein dieſe uͤberlegten wohl nicht, wie ſelten 

dies geſchieht, und ließen ſich mehr von der Furcht als einem 

vernünftigen Raiſonnement leiten, und ſcheinen wohl gar 
eine vernuͤnftige Heilungsmethode gar nicht zu kennen. 
» \ 

Dieſe iſt doppelt, entweder durch Arzneymittel oder durch 

die Operation, letztere, als die kuͤrzere und beſtimmtere, iſt 

fo allgemein angenommen, daß es uͤberfluͤffig ſcheint, die er⸗ 

ſtere anders als blos im Vorbeygehen abzuhandeln. 


r Ich halte es aber für wichtig, daß jeder, der ſich mit 
Behandlung dieſer Krankheit abgeben will, alles weiß, was 
man nur immer angewendet hat, und anwenden kann, um 
eine an ſich ſchwere und mit Gefahr eines unwiderbringlichen 

ü Verluſtes des Auges verbundene Operation überflüßig zu machen, 
5 wenn dies je möglich if. 


zit Recht bedaure ich daher, daß von den haͤuſigen 
Verſuchen erfahrner Maͤnner, die meiſten fruchtlos geblieben 
ſind, und ich muß mich deswegen dahin einſchraͤnken blos bie 
Arzneymittel anzuzeigen, von denen man je einige Wirkung 
auf dieſe Krankheit bemerkte, oder von denen man irgend et— 
was wuͤrde hoffen können. 


Als noch die Operation des Starrs unvollkommen war, 
f und wenig ausgeuͤbt wurde: hielt man fi ch vorzuͤglich an die 
H Behandlung durch Arzneymittel, davon fo viele ſonderbare 
f Methoden und Formeln bekannt find (r), die ich nicht anfuͤh⸗ 
Be ren könnte, ohne zu weitläuftig zu werden. 


Die neuern Autoren nehmen zwey Gattungen von Arzt 


1 | neymitteln an. Entweder Diem die a auf irgend 
eins 


Hi x ) Bernhard Albin in Halleri Diſsert, collect. p. 53. 
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seine bekannte Urſache wirken, durch die der Starr entſtanden 
iſt, oder allgemeine ak ſogenannte empiriſche Aezeneyen: 


Die der erſtern Art . et angewendet, wenn ei in Krank - 
heitsſtoff im Koͤrper vorhanden war, dem man die Entſtehung 
des Starrs zuſchreiben koͤnnte, wie z. B. die Kraͤtze, Luſt⸗ 
ſeuche, Skropheln, Gicht, zuruͤckgetriebene Hauzgusſchläge, 
ploͤtzlich geheilte alte Geſchwüre, A. fe f. 


Richter (1) fuͤhrt ein Beyſpiel von einem Starre 
zan, der durch den Gebrauch der Is ſſer ſchen Salbe ges 
theilt wurde, indem zugleich die Kraͤtze zum Vorſch hein kam. 


Daß aber dieſes Mittel unſern Wuͤnſchen nicht entfpreche, 
lehten mich Jutzelers Beobachtungen, der mehrere Starre be⸗ 
handelte, die nach zuruͤckgetriebener Kraͤtze entſtanden waren. 
Die Kraͤtze erſchien wohl wieder aber der Starr blieb. 


— 


Zweymal wagte er die Miederdräckung vorzunehtten, 
machdem die Kraͤtze ſchon wieder geheilt war, aber in bey yden 
verfolgte ohne einen andern bekannten Grund nach; der Ope⸗ 
ration eine unheilbare Chemoſis. 


Dr. Beer führt einige Beyſpiele von veneriſchen Star⸗ 
men an, bey denen zwar mit Hülfe des Merkurs die Lußeſeuche, 
aber nicht der Starr geheilt wurde. 


Die nehmliche Beobachtung machte auch Jutzeler, der 
toon dem lange fortgeſetzten Gebrauche des Merkurs keine Wir⸗ 
ung auf den Starr bemerkte, obgleich im Koͤrper das vene⸗ 


iſche Gift ſchon getilgt war. 


* * 


Hingegen ſah er ein trauriges Beyſpiel von einem Starr⸗ 
ölinden, deſſen Starr wahrſcheinlich von einer alten veneri— 
chen Anſteckung feinen Urſprung genommen hatte. Dieſem 
ab 

(1) J. cit. p. 195. - 


€ 
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gab er den Hahnemannſchen Merkur, wodurch die Luſtſeuche ges 
tilgt, der Starr aber nicht verändert wurde. Nachdem man 
dieſes Mittel einige Wochen ſortgeſetzt hatte, wurde die Ope⸗ 
ration gemacht. Der Zuſtand des Auges und des ganzen 
Körpers verſprachen den beſten Erfolg der Operation; allein 
die Hornhaut war kaum zerſchuitten: ſo floß die Einfe mit 
dem größten T ER vr 3 rs heraus, und der Operirte 
blieb blind. s | 


Dies Beyſpiel beweißt, was durch fo viele Beobachtun⸗ 
gen hs beſtätiget wird: daß man mit der hoͤchſten Vor⸗ 
ſicht bey Anwendung dieſes M ittels zu Werke gehen muͤße, 
wenn ſchon die Art und Komplication des Starrs den Ger 
brauch deſſelben zu erfordern ſchienen. 


Ich würde in einem ſolchen Fall den Merker zwar ans 
wenden, aber nur ſo lange bis das veneriſche Gift getilgt iſt, 
dann würde ich mich deſſen ſorgfaͤltig enthalten und erſt einige 
Monathe uachher die Operatien machen. Man körnte nach 
dieſem vermuthen, die Auflöfung der Glasfeuchtigkeit wäre 
blos Folge des veneriſchen Giftes und nicht durch den Merkur 
entſtanden; allein es haben Verſchiedene verſucht den Merkur 
gegen den Starr als Reitzmittel anzuwenden, wo nichts ve⸗ 
neriſches zu vermuthen war; und der Erſolg war der 
W f I er 
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Richter (1) fah binnen vier Wochen durch Anwen⸗ 
dung des Spieß öglanzweins, Aconitums, und äußerlicher Ge⸗ 


ſchwuͤren einen Starr heilen, der von der Gicht herruͤhrte. 
Dr. Beer hingegen verſichert, er habe das Aconitum zu 
zwey drey und ne Gran taͤglich ohne Effekt gegeben, 


Mit dem Aenne Schierling und Fieberrinde rich 
tete Herr Jutzeler nichts aus, ohngeachtet er dieſe 
- oft 


(10 J. eit. Lee 7 


M und in verſihte edenen Fallen, bey ſkrophulöſen, giehttſchen, 
Eheumiatifchen Subje tren je nach dem Unnftänden gebrauche 
hatte. } a u 5 u andre 


Richter (i) bur einen, wie es (tn shi 
Sine mit China und Schierling geheilt: dd 1155871 


7 * site n 
1 


a tick e (2) wandte dn berdännende, harn⸗ 
Er leicht abfuͤhrende M ittel und Aderlaͤſſen an; ich 
mochte aber dieſe ſchwächende Methode weder jemanden empfeh⸗ 
len, noch ſelbſt befolgen, überzeugt, dah man dadurch nicht 8 
Hur keinen Starr heilen, ſondern auch noch überdies ſeinen 


Kranken dadurch fo ſchwachen wird, dab er nachher zur d 
309 194 . 88 


tion untü⸗ chtig it. 


Den Schierling een vorzüglich der Waron 
er 650 2 — . 5 505 und ändere 58 


* 
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Chemin (6) e einem drehen en Ras) 
‚teu, der den Schierling erſt zu zwey und endlich bis zu 
zwanzig Gran gebraücht ee, und binnen ſechs Moönathen 
geheilt wurde. RA l. EINS 


* - 
d 


Der um die Mediein ſo ſehr verdiente unſterbliche Frey, 
herr von Gugris hat bei verſchiedenen Patienten den aus 
gepreßten Saft der Valeriana mit Wein gegeben, und ſchließt 
mach feiner fo langen und richtigen Erfahrung daß daduech 
der Starr nicht geheilt, aber doch in ſeinem Fortgange ver⸗ 

dert werde. Er fand aber, daß nicht alle Patienten dieſe 
ſezeney wegen ihres ekelhaften Geſchmackes lange und anhal⸗ 
end fristen konnten. 


„ C2 855 ee eee 


(1) l. cit. (z) Dis. de car, in Helix Collect. (3) 
Sroracx Lil, de cicut. c. 2. c. 18219. (q) Recueil de 
mem, ( ned, BL 11. p. 159. (6) lourn. de med. 
XXIV. p. 366 
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Andere ruͤhmen Niesmittel (1) Horſtius (2) wirft die 
Frage auf, ob man nicht etwas mit Brechmitteln bewirken 
koͤnnte? Locher (3) und ein Un genannter in Rich⸗ 
ters Bibliotheck (4) loben den Gebrauch des Sublimats; 
Schenck (5) empfiehlt Mercurialeinreibungen; Rowley 
(6) den Merkur aͤußerlich und mit Brechweinſtein und Sal— 
peter innerlich. §iſch er (7) warnt vor dem Speichelfluß. 


Das verfüßte Queckſilber mit Spießglanzſchwefel und Schier, 


ling ins Pulver väth Richter (8); das Extrakt des weißen 
Bilſenkrauts allmaͤhlig bis zu acht Gran Fauler (9). 


Bartholin (ro) plancque (11 ee 
Boyle (13) und Woolhous (14) ſprechen von dem 
Nutzen der Kellereſel in dieſer Krankheit. 


St. Nves gab dieſe mit Kräutern in Fleiſchbrühe abs 
gekocht, und mittlerweile das Pulver davon zu funfjehn 
Gran, und Abfuͤhrmittel. Boy le verordnete den Saft ders 
ſelben mit weißem Wein. 5 8 
Ich hätte nichts gegen den Gebrauch der Kellereſel ein: 
zuwenden, da ſie in einen geſunden Koͤrper wenigſtens a 


er 


Einige haben die Elektricität angewandt. Knox (15) 
erzaͤhlt ein Beyſpiel von einem vierzigjaͤhrigen Mann, der 
allmaͤhlig doch nicht gaͤnzlich das Geſicht verlohr, bey dieſem 
verſuchte er die Ede zwey bis dreymal taͤglich, applis, 

cirte 


(1) Fıscner vom Alter p. 114. (2) Opp. III. p. 39. G) 
Obss. pr. (4) Bibl. B 5. p. 155. (5) I. VI. obs. 223. 
(6) on the princip diſeaſes of the eyes. (7) 1. cit. p. zur. 

(8) Lan. (e e. (10) Epift. 4. p. 522. (110 
Bibliothek T. III. (12) praelect, chym. p. 1286. (13) 
phil. ep. p. 184. (14) Woolhous in actis Trevoltienfibus, 
bus mens Ian, 1706. art. 10. (15) Med. Comment, Vol. 
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cite ein Haatſeil in Nacken, und gab innerlich die Plams 
merſchen Pillen. Bey dieſer Kurart beſſerte ſich der Patient 
wenigſtens fo viel, daß er feine Geſchaͤfte zu verrichten ges 
nungſam ſah, und daß die Verdunkelung im Auge nur noch 
als eine leichte blaͤulichte Farbe erſchien. 
. , 

Ein anderes Beyſpiel beſchreibt Kite (T) von einem 
Starre, der nach einem heftigen, ſtumpfen Schmerz des Vor— 
dertheiles des Kopfs, der beftändig anhielt und nie zunahm, 
entſtanden war. Die Patientin unterſchied noch Licht von Fins 
ſterniß, und lichtere Gegenſtaͤnde. Angemeſſene Arzeneymit— 
tel heilten den Kopfſchmerz, aber die Verdunkelung der Linſe 
nahm zu; nun wurde die Elektricitaͤt angewendet, und als 
dieſe einen Monath lang fortgeſetzt wurde, konnte die Patientin \ 
die kleinſte Schrift leſen, und die Linſe ward beynah ſo . 
als fie in ihren gefunden Zuſtand war. 


Ware (a) lobt den aͤußerlichen Gebrauch des An⸗ 
ſthers gegen den Starr, der von aͤußerlichen Urſachen ent— 
Iffanden iſt. Ich hatte in Sachſen Gelegenheit mit dieſen 
Mittel Proben anzuſtellen, habe aber nach einem Gebrauche 
von 6 Wochen nicht die geringſte Veraͤnderung bemerkt. 


Lentin (3) erzaͤhlt zwey Faͤlle, wo er den Starr mit 
äußerlich. Be Arzeney nad) 8 Formel geheilt 
hat. 


J2. aqu, rosar, unc. duas, 
lauroceres unc unam 
mercurii nitrat. Sutt. unam. 
II. D. S. instillet aeger oculo gutt. un. ad quinque 
ter 45 die. i 
C 3 a Jutz e⸗ 


(1) Saml. auserl. an. XII. 43. (2) inquiry in to thecau- 
ses, with have much commonli praevented ſucceſs in the ope · 
ration of the cataract. 1795. (3) ingufeland Journ. 
der Hellkunde B. 1. St. 2. p. 177. 


geſehen. 


Jutzeler hat alle dieſe angeführte Arzeneymittel, oft 
und in allen den verſchiedenen Arten von Starr angewendet, 
aber niemals einen fehr AR entfpredenben Erfolg 
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Ich glaube aus alle dem ſchließen zu koͤnnen, daß uͤber⸗ 
haupt ſtarkreitzende Mittel die meiſte Wirkung hierinnen thun, 
da eine wehr oder weniger als das andere, je nach den Um⸗ 
ſtanden, Da indeſſen ſo viele Verſuche mit Mitteln jeder 
Art gemacht und von den ein und andern gerühmt, von ats 
den wiederum verworfen worden find: fo habe ich mich doch 
oft verwundert: warum man nicht mehrere Beobachtungen 
mit der Pulſatilla (1), und mit dem Kampher gemacht hat. 


7 Je bin weit, rl aus Peuernngäfuifte diefe Mittel 
en und auf ſolche Art die große Anzahl der. gegen 
dieſe Krankheit angeruͤhmten Arzeneyen unnoͤthiger Weile zu 
vermehren, allein bey den haͤufigen Verſuchen die Jugeler 
mit der iunerlichen Kur gemacht hat, war bie Pulſatilla das 
einzige was noch einigermaaßen Hülfe ſchafte, in ſo weit nehm⸗ 
lich, daß der Starr in ſeinem Fortgang gehindert wurde, 
fo daß er nachher auf dieſe Art alle diejenigen Kranken bes 
handelte, die ſich der Operation nicht unterwerfen wollten. 
Beſonders wandte er die Pulſatilla an, wenn er den Starr 
noch in Keime zu behandeln hatte, da Naß auch dieſe i inner, 
liche Kur ſelten fehl ſchlug. 


Wir ed es den beruͤhmten Stoer ck zu danken, daß 

Er der erſte ſeine gluͤcklichen Verſuche mit dieſer Pflanze 
bekannt machte (2). Dr. Beer gab das Extrakt anfangs 
zu ein halb und allmaͤhlig bis zu drey oder vier Gran, und 
ſah in drey Faͤllen den nehmlichen guten Ane den Jutze⸗ 
ler e f 
N Ueber 


(I) PuYfatilla nigricans. Amone pratenfis s. Linn, (2) Lib. 


de pulsarill, nigticant. Cat. 24. 33. 38. 
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Uuber den Rampfer babe ich ſelbſt folgende Erfahrung 


gemacht. Ein Mann pon dreyßig Jahren, uͤbrigens geſund, 
aber ſehr vollbluͤtig wurde, ohne irgend eine bekannte Urſache 
von einer troknen Augenentzundung befallen, gegen die er 
weiter nichts brauchte, bis er einige Abnahme des Geſichts 
verſpuͤhrte, indem ſich eine allgemeine Verdunkelung uͤber die 
Hornhaut verbreitete. Die Entzündung wurde leicht gehoben, 


aber die Verdunkelung der Hornhaut wollte auf keine Art. 


weichen, den ſobald ich reizende aͤußerliche Mittel anwandte: 
fo entſtund ſogleich die heftigſte Entzündung, dies machte 
mir den Verſuch mit innerlichen Mitteln nothwendig. Ich 
„wählte den Kampfer mit Salpeter, und ſah bald, daß die 
Verdunkelung ſich verminderte, das Auge hell und das Ge⸗ 
ſicht volltommen wieder hergeſtellt wurde Dies fuͤhrte mich 
auf die Vermuthung der Kampfer könnte eben ſo gute Dienſte 
bey der Verdunkelung der Linſe thun, da umgekehrt mehrere 
andere Reitzmittel, die man beym Starr anwendet, auch bey 
Flecken der Hornhaut gut thun. 


dem ſcharfen durchdringenden Sublimgt zu befürchten hat. 


Indeſſen überlaße ich erfahrnern Maͤnnern hieruͤber zu 
urtheilen, die vielleicht ſchon mehrere Beobachtungen mit dier 
‚fen Mittel gemacht haben. 5 


Boerhave, Janin und Richter behaupten der 
Kryſtallſtarr koͤnne nie durch Arzeneymittel geheilt werden, 


ſondern wenn einige von Starren ſprechen, die auf dieſe Art 
geheilt worden wären, To ſeyn es blos Kapſelſtarre geweſen. 


Ich bin aber überzeugt, obſchon alle dieſe Mittel nicht 
hinreichend ſeyen einen Starr zu heilen; daß doch hie und da 
eines im Stande iſt, den Starr in feinen Fortgang zu vers 
hindern, und daß man einige mit Erfolg nach der, Operation 
anwenden wird, um einen Nachſtarr zu verhuͤten, beſonders 
C 4 | wenn 


Dabey wäre der Glaskoͤr- 
per nicht in Gefahr aufgelößt zu werden, welches man von 
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wenn der Starr von einer allgemeinen inneren Urſache ent 
ſtanden iſt. 1 * 


Viele Augenärzte verwerfen daher mit Unrecht ohne Aus; 
nahme alle dieſe Arzeneyen. Der beruͤhmte Praktiker am 
churſaͤchſiſchen Hofe Ca ſaa mata giebt unter keinen Ums 
ſtaͤnden innerliche Mittel, ſondern hält ſchon alle diejenigen 
fuͤr unheilbar, die ſich der Operation nicht unterziehen wollen. 


Der im Spital zu Bern angeſtellte Augenarzt Herr 
Iſen ſchmidt hat nie ein einziges innerliches Mittel ver- 
ſucht, und nahm den Patienten gar nicht an, wenn er ihn, 
zur Operation nicht tüchtig fand, 


Es waͤre aber allerdings zu wuͤnſchen, daß erfahrne 
Maͤnner und gute Beobachter mehrere Verſuche dieſer Art an⸗ 
ſtellten, und dieſelben bekannt machten. 


Heilung des Starrs durch die Operation. 


Da wir nun nach dem vorigen ſchließen koͤnnen, der 
Starr koͤnne ſelten oder nie durch innerliche Arzeneymittel. 
geheilt werden; ſo bleibt wohl nichts anders uͤbrig, als die 
Operation. f En 


Denn, wenn ich ſchon da, wo von der Prognoſis die 
Rede war, die Faͤlle beſtimmt habe, wo man die Operation 
vornehmen oder unterlaſſen ſoll; ſo bleibt mir dennoch hier 
etwas uͤber dieſen Gegenſtand nachzuholen übrig. 


Nach meiner Meinung ſollte man die Operation bey keis 
nem unternehmen, der noch nicht das funfzehnte Jahr er, 
reicht hat, weil Kinder ſich nie der Ruhe unterwerfen, die 
während und nach der Operation noͤthig iſt, und uͤberhaupt 

die Sorgfalt außer Acht laſſen, ohne welche die Wunde nicht 
gehörig und ohne üble Zufälfe geheilt wird. Dazu kommt 
noch, daß, wie ich glaube, in einem jungen Koͤrper, wo die 

wei⸗ 


— gi 


weichen Theile noch ſehr zart und ſchlaff find, der Glaskoͤr, 


per mit der Linſe RR ausfließt, als bey Erwachſenen. 


Man muß ao nicht zu früh die Operation unterneh⸗ 
men, wenn z. B. der Kranke noch mit einem Auge gut ſieht, 
denn er wurde nach der Operation des einen Auges weniger 
bequem ſehen koͤnnen, als vor dieſer; da er um den Verluſt 
dieſer Linſe zu erſetzen ein converes Glas noͤthig hat, welches 
allemal Ungleichheit im Sehen verurſacht. Und wenn hinge, 
gegen die Operation übel ausfaͤllt, fo iſt der Kranke in einer 
beſtaͤndigen Furcht und Gefahr völlig blind zu werden, wenn 
durch irgend einen Zufall oder durch den Starr, auch das 
andere Auge verlohren gehen ſollte. Denn ſobald die Opera— 
tion in einem Auge übel ausfällt, fo kann man mit Recht 


vermuthen, daß ſi ſie auch im andern nicht gelingen werde. 


Wird aber die Operation nicht unternommen, wenn noch ein 


Auge geſund tft; fo bleibt dem Patienten immer noch die Hof, 


nung übrig, er konne, im Falle auch das gute Auge vom Starr 
befallen werden ſollte, ſein Geſicht durch die Operation 55 i 
kommen wieder erhalten. 


Ferner glaube ich mit Richter man ſolle ſich der 
Operation enthalten ſo lange der Kranke nicht voͤllig blind, 
das heißt, die Linſe noch nicht ganz verdunkelt iſt. Denn wenn 
die Operation übel ausfallen ſollte: ſo wuͤrde eine abſolute Blind⸗ 
heit daraus entſtehen; iſt aber die Linſe ſchon ganz verdun— 
kelt: ſo verliehrt wenigſtens der Kranke nichts poſitives, wenn 
auch die Operation ‚übel ausfällt, 


Ich habe ſchon oben geſagt wie betruͤglich die Prognoſis 
ſey. Ich ſah, daß eine Operation unter oft ſcheinbar uͤbeln 
Symptomen nicht ſelten zum Erſtaunen des Operateurs gut 
ausfiel, und umgekehrt der Patient unter den guͤnſtigſten 
Umſtänden nicht ſelten nach der Operation blind blieb, oder 
gar durch Eyterung des Auges verunſtaltet wurde. Daher 


Rs ſchlug 
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ſchlug man denn auch vor, man muͤſſe bie Operation auch 
unter unguͤnſtigen Umſtaͤnden vornehmen, weil doch immer 
noch die Moͤglichkett zur Erhaltung des Geſichts da ſey: und 
dieſe Meinung unterftägt Mur inne, durch zwey angefuͤhrte 
Beobachtungen (1). 2 


Ich halte dafuͤr, man könne dieſen Rath: immer und 
ohne Ruͤckſicht auf Zeit und limftände den Starr zu operiren, 
nicht ſo allgemein gelten laſſen. Nur in dem einzigen Falle, 
wenn nehmlich der Kranke ganz blind iſt, und ſich nach dem 
man ihm getreu ſeinen Zuſtand erkläre hat, freywillig der 
Operation unterziehen will, darf man auch bey ſchlimmer 
Prognoſis, wenn nur nicht gerade zu alle Hoffnung das Ge⸗ 
ſicht herzuſtellen vernichtet iſt, die Operation unternehmen, ja 
es iſt ſelbſt dann Pflicht ſie zu machen. 

Wenn dann aber ein Stadvslinder ubrigens geſund, der 
Starr von einer äußerlichen Urſache entſtanden, oder die ing, 


nerliche gehoben, und das Auge in demjenigen gefunden Zus 


ſtande iſt, den wir oben als nothwendig vorausgeſetzt haben, 
ſo hat man allen Grund einen guten Erfolg der Operation 
zu hoffen. i 12 . 6 7 


Cas iſt ſchon ſo viel darüber gestritten worden, ob es wohl 
nuͤtzlich oder ſchaͤdlich fey, den Kranken mit Arzeneymitteln 
auf die Operation vorzubereiten. Pellier widerraͤth jede 
Vorbereitung welche es auch ſey. Richter (2) behauptet 
die antiphlogiſtiſche Vorbereitung, welche beſtimmt iſt, der 
Entzündung nach der Operation vorzubeugen, fen cher im 
Stande zu Entſtehung derſelben Gelegenheit zu geben. Alle 
Anſtalten und Vorbereitungen ſagt er, erhalten den Kranken 
in beſtändiger Furcht und Unruhe, wodurch die Abſonderun⸗ 
gen geſtoͤrt, Schwaͤche und Unruhe im Nervenſyſtem, und 
Schaͤrfe in den Saͤften erzeugt wird. Ungewohnte Dlaͤt, 
g Man 


d 
“ 


(i) in Richters hin Bibl. B. VI. p. 489. (29 len 
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Mangel an gewohnter Venezung, Vermeidung der ſreyen 25 
Luft, bringen den nehmlichen Effekt hervor. s 5 


Auflöſende und purgivende Mittelfalge ſagt dieſer vor; 

N treflüche Beobachter mit allem Rechte, ſchwaͤchen den Koͤrper, 
hindern die Ausduͤnſtung und geben Anlaß zu Unreinigkeiten 

in den eeſten Wegen, die man duch ſie entfernen wollte. ö \ 
W e (1) ließ ſeinen Starrblinden vor der 0 N 
tion öfters Klyſtiere und Fußbaͤder nehmen, und yeroybngte 1 

eine 2 .nahrhaite Dias, 

„„ Bell (2) e die antiphlogiftifche Diät, Guts, } a : 
der, Aderläße und ? Abfuͤhrungsmittel. 

Dr. Beer 5 ) verwirft alle Vorbereitungen wegen der \ 
Diſpoſition, die der Körper des Blinden dadurch zu Entzuͤn, 
dungen bekomme, und wegen des Einflußes vieler Anſtalten 
auf den Gemüthszuſtand des Kranken. Er will auch nicht / 
daß man in Spitälern die Operation mache, oder wenigſtens 
gleich nach der Operatzon den Patienten aus dem Spital 8 W 
entfernen ſollte, wegen der ſchädlichen Folgen der Spitalluft. 

Allein Herr Dr. Beer operirt ſelbſt ſehr viel im großen 

Wiener Hoſpital, und das Wegſchaffen der Kranken nach der 
Operation würde wohl viel ſchadlicher ſehn als die Spital 5 
Luft. a la: | : . 


7 


Caſaamata 9 ſeinen Kranken ‚von, Ber Operation 8 
eine reichliche Aderlaß. N 
N B 1 N \ 
Von jedem Vorurtheile frey, nahm ſich Jutzeler 
vor, die von Richter angefuͤhrte Methode zu befolgen, da 
er vorher keinen Kranken ohne antiphlogiſtiſche Vorbereitungs— 
kur 


6 1, cit. (20 23 of Surgery. (3) Lehrbuch der 
215 sgenfranff chelten p. o. N uk { 
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kur zu operiren gewagt hatte. Er waͤhlte alſo zu dieſem End 
Starrblinde, die völlig geſund, ſtark und wohlgebaut waren; 
er operirte dieſen das eine Auge ohne alle Vorbereitungskur, 
das andere einige Zeit nachher, nachdem erffeine gewoͤhnliche 
Kur angewandt hatte, aber ſelten gluͤckte die Operation bey 
den erſtern ſo gut, wie bey dem andern Auge, wo die Vor— 

bereitung voraus gegangen war. Nachdem er mehrere dieſer 
Verſuche gemacht, wurde er endlich von dem Nutzen der Vor- 
bereitungsk ar ſo ſehr uͤberzeugt, daß er 5 Weft bis 
an feinen Tod nie unterließ. i f 

Erforderte nun der Zuſtand ſeiner Kranken keine beſon⸗ 
dern Arzeneymittel: ſo lies er denſelben acht Tage lang vor 
der Operation die Molken mit einer gelind abfuͤhrenden Lats 
werge nehmen, ſich ruhig verhalten; und übrigens die ges 
1 Diaͤt befolgen. ä 
\ 

Aus dieſen ſich widerſprechenden Erfahrungen habe ich 
nun folgendes Reſultat gezogen: f 


Die antiphlogiſtiſche Vorbereitungskur hat Richter 
als ſchaͤdlich verworfen, weil er überzeugt war, daß ein ges 
ſunder Koͤrper durch dieſelbe geſchwaͤcht werden muß „und ein 
ſchwacher kraͤnklicher Koͤrper dadurch vollends verdorben wird. 


Jutzeler hat ſeine Verſuche oft wiederholt, hatte 
ſich aber allemal geſunde ſtarke Leute ausgewaͤhlt, dieſe wur⸗ 
den leicht nach der Operation durch den dadurch verurſachten 
Reitz von einer aͤchten Entzuͤndung befallen. Hatte man ſie 
aber vorher durch die antiphlogiſtiſche Kur geſchwaͤcht, das 
heißt ihre entzuͤndliche Anlage vermindert: ſo konnte die 
Reitzung der Operation nicht ſo leicht eine nne hervor 
bringen. 


7 


Haͤtte aber Jutzeler ſich ſchwächliche Leute zu dier 
ſem er gewählt: fo bin ich überzeugt die 1 
ſche 


* 7 


. 
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ſche Vorbereitungskur wuͤrde dieſen mehr geſchadet, als ges 
nutzt haben. 


Daher waͤhle ich bey denen Starrblinden, die ich zur 


ration tüchtig finde, keine dieſer Vorſchriften ausſchließ⸗ 


106, ſondern ich ſchlage einen Mittelweg ein, und behandle ö 


den Kranken ſo, wie es ſeinem Zuſtand und ſeiner koͤrperlichen 
Anlage am angemeßenſten ſcheint, uͤberzeugt, daß hier nicht e ine 
* für alle gelten kann. 


& iſt ſchon gezeigt worden, daß eine mit dem Br 
verbundene Krankheit erſt muͤße geheilt werden, ehe man die, 
Operation unternehmen darf; ich werde alſo gleich von den 
Regeln ſprechen, die ich bey einem zur Operation tuͤchtigen 
Subjekt beobachte. 


Vor allen ſorge ich dafuͤr, daß Seele und Leib des Kran⸗ 


alle Furcht wegen der Operation, indem ich ihm dieſelbe leicht, 
ſchmerzenlos und ohne gefährliche Folgen vorſtelle, Tag und 


wenn er am allerwenigſten daran denkt. 


Das Gemuͤih des Kranken muß durch keine unanges 
nehmen Ideen beunxuhiget werden; daher muß man ihn zu 

beſchäftigen ſuchen, und ihm unter angenehmem Zeitvertreib 
die Zeit verkürzen; damit er nicht Gedanken nachhaͤnge, die 
Bezug auf ſeinen Zuſtand haben. 


ken ſo viel moͤglich ruhig bleiben; benehme alſo den Blinden 


Stunde der Operation verheele, und von ihr als einer noch 

entfernten Sache ſpreche. Dann mache ich ‚fie ihm unertwars, 

tet, und ohne ihn davon zu unterrichten, zu einer Zeit 
* 


Unter Ruhe des Körpers verſtehe ich nur eine der ge- 
wohnten Lebensart des Kranken angemeſſene Ruhe, man 
ſchließe ihn daher nicht ſogleich in ein Zimmer ohne alle Ar, 
beit ein, wenn er an harte Arbeit gewoͤhnt iſt, ſondern ent. 
ferne ihn nur nach und nach von ſeinen gewohnten Geſchaͤf⸗ 

ten, 


er 


wu, id 
8 f 
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ten, und ſorge, daß ihm ſelbſt dieſe Rute angenehm und 
En ſcheine. 3787 To 


e 


Bey Anordnung der Diät ſehe ich darauf, daß ſein Ser 
Na und ſeine Gewohnheit befriedigt werden, in fo fern 
die Speiſen, die er ſich wuͤnſcht, nicht durch ihre Menge 


oder Qualitaͤt in FRE Ri auf feinen Zuftand ſchaͤdlich werden 
Ahrien. n 


Iſt der Starrblinde ſtark und vollbluͤtig: fo wähle ich 
die antiphlogiſtiſche Behandlung vor der Operation, die in 
einer Aderlaß und in einem Abfuͤhrungsmittel beſtehen mag, 


dabey . ich ſo une azlich eine nahrhafte Diät, 


Iſt aber der Kranke ſchwach, 80505 furchtſam: ſo 15 


man fuͤglich außer einer guten ſtaͤrkenden Diaͤt jede andere 


Vorbereitungskur unterlaſſen, und ihn eine halbe 7 vor 
der deen ein 5 guten Wein 1 ta en. 


Es ift dia leicht zu ce welche Hahrezelt 
zur Starroperation die beſte und ſicherſte ſey, und es waͤre 
nicht ohne Mugen dieſes zu berechnen; indeſſen hangt auch 
dieſes von der 9 eines jed en einzelnen ab. 


Der Sommer iſt wegen der Hitze dem Patienten, der 
ſich nach der Operation nur im Bette aufhalten muß, ohn⸗ 
ſtkeitig ſehr beſchwerlich; zu viel Waͤrme macht ihn unruhig, | 
und wird ihm oft fo unertraͤglich, daß er leicht ſchaduche Bee 
wegungen im Bette vornimmt. N 

Fruͤhling und Herbſt wiepontren zu cplbrtiſten Krank 
heiten, zu Katarrhen, Rheumatiſmen, die nach der wi h 
tion 9 55 * Kranken le . * 


15 en würde hel ſo viel moͤglich, entweder den Win⸗ 


ter oder Maymonath waͤhlen. Doch auch dies gilt nur mit 
Ein. 
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inſchraͤnkung; denn es giebt Leute, die im Sommer immer N 
eine veſtere Geſundheit genießen, als im Winter, bey dieſem 
nehme ich natuͤrlich die Operation auch im Sommer vor und 
umgekehrt. Aber viele Augenärzte lieben uͤberhaupt das Früh; 
jahr und den Sommer zu dieſer Operation; ſo wird z. B. 
in Wien ſelten eine im Winter Er \ ' 
Er men Bern 1 7 # I jr nd er . K 

Nun gehe ich zu Beſchreibung der Open über. Ian Be 

Die Operation des Starrs it A die feinste in 5 
er Chirurgie, und erfordert die genaueſte Aufmerkſamkeit 
und Sorgfalt des Wundarztes. Selbſt in Kleinigkeiten, die i 
won keiner Bedeutung zu ſeyn ſcheinen, kommt es auf ſeine 2 

ertigkeit und Gewandtheit an, einem Starrblinden bey der * 

Operation 55 8 erhalten, oder zu verderben. 


3 muß bio Beſchreibung der Dt Alte ſelbſt 75 . 
r unbedeutend ſcheinenden kleinen Handgriffen etwas weit N 
ufig und ſorgfaltig auseinander ag werden. 4 dam 4 7 
Von den vielen Methoden, r denen eh Eder 
Zundarzt etwas eigenes hat, werde ich nur die wichtigern nl 
ausheben, und dann diejenigen . beſchreiben, welche Ber ar 
ir die a ” wo ſcheint. 7 55 e 85 


warden im chen alle Fenſter mit Re 2 

5 — verſchloßen ſind, außer eins, an welches der Patient 

co geſetzt wird, daß ihm das Licht uber die Naſe ſchief ins 

Auge fällt: fo iſt die Stellung des Wundarzts und des Pat 

ienten das abe, was man 9 88555 zu 1 8 5 N 
Es iſt ſehr wichtig he ſo einzurichten, daß der e Re. 

zeur in allen Fallen bequem ſicher, und in einer Lage gegen 

den Patienten ſey, die ihn an der Feſtizkeit A e | 

zuf keine Weiſe hinderre ann va wi 


Zu dem Ende ſetze ich den Pine auf einen Pe 
Stuhl, der zu jeder Seite mit einer Armlehne, hinten mi 
einer flachen zum Anlehnen bequemen und mit dem Sitz 
einem rechten Winkel laufenden Ruͤcklehne verfehen feyn muß. 
* Stuhl wird auf dem Fußboden veſt 99 f 


An den Armen deſſelben muß ſich der e veſthalten, 
unter die Füße wird ihm ein Fuhſchemel geſetzt, wodurch er 
7 Dae 8 


Der Operateur ſtellt ſich mit werder Armen und 
nach ſeinen Koͤrper zugeneigten re vor den Patien- 
ten hin. f 


Durch die bee Höhe des Stuhls, und die ſenk⸗ 
rechte Lehne kommt das Geſicht des Patienten, der Hand des 
Wundarztes in eine ſolche entgegengeſetzte Lage, daß dieſer 
bequem ſeinen vierten und fuͤnften Finger derjenigen Hand, 
mit der die Operation gemacht werden ſoll, an die Wange 
des Patienten anlegen kann. ; 


Das Auge, welches nicht operirt wird, binde ich zu. 


Ein Gehuͤlfe, der hinter dem Stuhl des Patienten ſtehen 
muß, druckt mit der einen Hand unter dem Kinn den Kopf 
des Kranken an die Ruͤcklehne, ſo daß er etwas ruͤckwaͤrts 
gebogen wird, welches dem Wundarzt mehr Veſtigkeit giebt, 
und den Vorfall der glaͤſernen Feuchtigkeit wenigſtens icht 
befoͤrdert. ; 


Die andere Hand legt der nehmliche Gehülfe auf die 
Stirne des Kranken, und hebt mit einem ſtumpfen Hacken (1), 
den er an der aͤußern Seite des obern Augenliedes uͤber den 
Ringknobpel anſetzt, das Augenlied in die Höhe, Zugleich 
wird eu dieſen Hacken der Augapfel von oben beveſtiget. 

Der 
a) Richters Chir. T. III. Tab, . fig. 2. 


\ 
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Der Operateur zleht das untere Augenlied ab und aus. 
warts, indem er den Zeige und Mittelfinger der Hand, mit 
welcher er nicht operirt, und zwar den erſtern an die Mitte 
des Augenliedes, den letztern an den innern Augenwinkel ſo 
anlegt, daß die Spitzen der Finger etwas gegen den Augap⸗ 
zel hervorragen, damit dieſer bey jeder Bewogung von den 
Fingerſpitzen beruͤhrt werde. Auf dieſe Art wird nun der 
Augapfel fo bevefiiget, daß er nach oben den Hacken, nach 
nnen den Zeige , nach anten den Mittelfinger, und demnach 
nußen die Nadel oder das Meſſer antrifft. 


Richters Methode, die darinn beſteht, daß der Pas 
nient auf einen niedrigeren der Wundarzt auf einem hoͤheren 
Stuhl ſi ſich ſetzen ſoll, gefaͤllt mir um deswillen nicht, weil 
der Operateur in einer ſitzenden Lage ſich frey zu bewegen 
werhindert wird, da er hingegen ſtehend, und wenn er die 
Hand auf das Geſicht des Patienten legt, eben ſo viel Feſtig⸗ 
eit und mehr Leichtigkeit hat. Eben fo wenig koͤnnte ich dem 
Vorſchlage beyſtimmen, den Fuß auf den Stuhl des Patienten 
u ſtellen, und mit dem Ellenbogen auf das Knie geſtemmt, 
die Operation zu verrichten, da man ſich auf dieſe Art un— 
möglich ſo leicht nach den Bewegungen des Patienten oder 
des Auges mit dem Meſſer richten kann, als wenn der Arm 
icon iſt. 


Der berühmte praktiſche Augen- Arzt in Wien Herr 
Sarth verrichtet die Operation auf folgende Art: Er ſtellt 
ehmlich den Patienten ſo, daß er ihm den Kopf an die 

nd drücken kann, mit der einen Hand zieht er die Aus 
enlieder auseinander, und beveſtiget damit zugleich das Auge; 
nt der andern macht er bie Operation. 


Dieſe Methode erfordert ungemein viel Gewandtheit und 
fo eine lange Uebung, die dieſer Mann auch gewiß mehr 
at als jeder andere Wundarzt e 
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Herr Proſeßor prochas ks fegt ſich bey der Opera 
tion auf einen Stuhl, der gerade eben ſo hoch iſt, wie der 
jenige auf welchen der Patient ſitzt. Ein Gehuͤlfe legt ein 
Hand an das Hinterhaupt des Patienten, mit der ande 
zieht er das obere Augenlied in die Hoͤhe. Das untere 
genlied zieht der Operateur ſelbſt mit der einen Hand herut 
ter, waͤhrend er mit der andern 8 


Ca ſaamata ſetzt ſich mit feinen Patienten eben fi 
hin, läßt das obere Augenlied durch einen Gehuͤlfen mit ei 


nem Hacken aufheben, das untere durch ein Gewicht nieder 


ziehen. Sobald er denn mit einer Hand das Meßer einſticht 
beveſtigt er mit der andern das * durch den von ihm er 
fundenen Spieß (r). 


Alle dieſe Methoden find gewiß für einen noch ungenb: 


ten Operateur nicht bequem, wenn ſchon dieſe angefuͤhrter 


Maͤnner auf dieſe Art vortreflich operiren. Sollte aber je 
mand auf die von mir empfohlene Manier nicht genung Veſtig 
keit haben, weil er dabey ſtehen muß, ſo wuͤrde ich ihm de 
von Hildan bekannt gemachten Stuhl empfehlen (2) de 
ein wenig veraͤndert, fuͤrwahr mit großen Nutzen angewand 
werden könnte, 


Dr. Beer verwirft eine hohe Ruͤcklehne der wir do 
gewiß zu groͤßerer Sicherheit und Veſtigkeit nicht entbehre 
konnen. Wenn die Ruͤcklehne niedrig iſt, fo muß der Gehuͤlſe de 


5A Kopf des Patienten an ſeine Bruſt druͤcken, der Gehuͤlfe ſelb 


kann aber alsdann nicht ſo unbeweglich dem Kopf des Kran 
ken Widerſtand leiſten, wie die hoͤlzerne Ruͤcklehne. Nur di 
geringſte Bewegung des. Gehuͤlfen würde den Kopf de 
Kranken aus ſeiner noͤthigen Ruhe bringen, 1 leich 


ſchaͤdliche Folgen an fönnte, * 


(1) Tırıer Difs. de mech. cur, ſuffus. Oculor. Lips, 82. ( 
Obss, chir, Cent. IV. obs. 16. 


RER „ 


Es war ſonſt gebraͤuchlich das Auge welches nicht operirt 
RR wenn es noch geſund war frey zu laßen, und dem Kran— 
en zu befehlen, daß er während der Operation auf einen 
Punkt veſt hinſehe, indem man glaubte das kranke Auge 
de dadurch eine zur Operation bequeme Richtung bekom— 
n. Selbſt viele Neuere find dieſer Meinung — obgleich 
aul Aegineta (1) ſchon die Nothwendigkeit einſah, 
s eine Auge zuzubinden, es möge geſund oder blind ſeyn. 
ie Bewegung des geſunden Auges verurſacht auch Bewegung 
des kranken, und man wird ſelten ſelbſt in dem geſunden Auge 
die gewünſchte Richtung erhalten, wenn der furchtſame Kranke, 
der ſich nie überzeugen wird, daß die Operation nur wenig 
ſchmerzhaft iſt, die Inſtrumente erblickt; man ſoll daher nicht 
unterlaſſen das geſunde Auge zu verbinden. Aber auch wenn 
as Auge, das nicht operirt wird, ſtarrblind iſt, fo thut man 
och beſſer daſſelbe zuzubinden, weil ſchon der Reitz des Lich⸗ 
tes einige Bewegungen veranlaßt. 


Vielen Augenaͤrzten misfälft der Gebrauch des Hackens, 
ter iſt aber unſtreitig zum Aufheben des obern Augenliedes 
weit ſicherer als die Finger des Gehuͤlfen, und macht übers 
dies weit weniger Reitz auf das Auge des Patienten. Die 
Defnung der Augenlieder iſt oft ſehr klein, kommt noch die 
Unruhe des Patienten dazu, ſo iſt immer zu befuͤrchten, das, 
durch Feuchtigkeit ſchluͤpfrig gewordene Augenlied moͤchte den 
Fingern des Gehuͤlfen ausglitſchen; welches ich ſelbſt 5 
toft geſehen habe. 


So nöthig ich aber den Gebrauch dieſes doppelten Hackens 
bey der Starroperation finde, fo unnoͤthig ja ſchaͤdlich ſcheint 
mir der Gebrauch des flachen Hackens (2), weil dadurch die 
Conjunktiva gereist, und der Augapfel leicht in eine unbegueme 
Lage gezogen wird. 2 

D 2 Es 
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men; oder die Linfe wird, nachdem man die Hornhaut zer 


nach und nach, jedoch ſehr wenig. breit auslaͤuft. 


5 
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Es giebt zwey Methoden, die durch den grauen Starr 
entftandene Blindheit vermittelſt der Operation zu heben. 
Entweder die verdunkelte Linſe wird von ihrem Sitz in den 
Boden des Auges niedergedrückt, wodurch die Lichtſtrahlen 
wieder freyen Durchgang durch die Pupille ins Auge bekom, 


ſchnitten hat, aus dem Auge herausgenommen. Die erſtere 
Methode wird die Niederdruͤckung (depresſio); die lebten 
die Ausziehung (extractio) genannt. 


— * 


— 


Niederdriihung des Starrs. 


Dieſe Operation iſt Schon ſehr alt, und die Meinungen 
über ihre Entſtehung ſowohl, als auch die Art ſie zu verrich 
ten ſind ſehr verſchieden. 


Das einzige dazu erforderliche Inſtrument iſt eine Na⸗ 
del, die ſpitzig und entweder ganz rund, oder gegen die Spitze 
zu platt, lanzenfoͤrmig und zweyſchneidig wird. Die platte 
Nadel wird der runden mit Recht vorgezogen, weil fie leich / 
ter ins Auge dringt, beſſer an die Linſe gelegt werden kann 
und zum Zerreißen oder Abloͤſen der Kapſel bey Verwachſun⸗ 
gen tauglicher iſt. 


Scarps gebraucht eine Rabe, die ſehr lang, und 


Diejenige, welche mir die beſte ſcheint, iſt vorn von der 
Spitze an breit, nachher wird ſie rund, und hat im Ganzen 
genommen die Form eines Myrthenblats. 


* 


Dieſe Nadel kann man auch da en wo die 
runde, oder die ganz flache Nadel nicht F werden 
koͤnnen. f 


8 Vor 


Vor allem muß die Nadel, mit der man die Operation 
machen will, mit Oel oder Speichel beſtrichen, und wie eine 
ſchreibfeder zwiſchen den Daumen und den zwey erſtern Fin— 
ern nahe am vordern Ende des Griffs angefaßt werden. 
das rechte Auge wird mit der linken, das linke mit der 
ten Hand operirt. 7 g 


2 A en ˙· , = er. 


Iſt das Auge nicht ruhig; fo muß der Augenblick abs 
wartet werden, wo das Auge in einer zur Operation be⸗ 
iemen Lage und Richtung iſt. 


Daun wird die Nadel horizontal, ihre Flaͤchen auf und 
rieder, die Raͤnder vor und hinterwaͤrts gerichtet, im äußern 
ugenwinkel eine Linie von Rande der Hornhaut, und eine 
ſalbe Linie unter N Mitte durch die Sklerotika ins Auge 
Be . 


Sobald der platte Theil der Nadel ins Auge gedrungen 
ME: wird fie vertical gedreht, und ſo weit hineingeſtoßen, bis 

an nach dem Verhaͤltniß des Auges zur Nadel ſchließen 
ann; ihre breiteſte Flaͤche ſey an die Mitte des hintern 
eils der Linſe zu liegen gekommen. Hierauf bewegt man 
ie um den obern Rand der Starrlinſe und legt ſie, die eine 
fläche gegen die Iris, die andere nach . Walt gerichtet, an 
vie vordere Fläche der Linſe an. 

Nun loͤſet man den Starr erſt durch einen gelinden 
Druck nach hinten, und druͤckt ihn dann herunter und hin— 
erwarts in den Boden des Auges, dergeſtalt, daß feine vor— 
dere Flache aufwärts, die hintere gerade herunterwaͤrts, der 
— Rand nach hinten zu, der untere vorwärts gerich⸗ 
et iſt. 


Steigt die Linſe, aa fie Gesunde gedruͤckt faden 
ſt, wieder in die Höhe, ſobald der Druck mit der Nadel 
iachlaͤßt: fo muß man den Druck wiederholen; und wenn 

D 3 ſie 


der rechten erlanget hat, daß ich mich wundern muß, wie 


i 7 
ſie endlich veſthaͤlt: fo wird die Nadel in eben der Richtun 
wieder ausgezogen, in der ſte eingeſtoßen wurde. 
Hierauf wird eine leichte trockene Kompreſſe auf 
Auge beveſtiget, und der Kranke ins Bett mit etwas ehe 
tem Kopf gelegt. 


Nachdem ich nun diejenige Methode, die Niederdruͤckung 

des Starrs zu verrichten, beſchrieben habe, welche mir im 
mer nach allen Verſuchen, die ich hieruͤber von Jugeler 

machen ſah — als die befte ſich zeigte: fo muß ich noch zur 

ee züge andere 1 en 


Es if b beicht durch wenig e „die man an 16 
we Thieren, oder menſchlichen Cadavern vornehmen kann, 
die Fertigkeit mit der linken Hand den Starr zu operiven 
bis zu eben der Vollkommenheit zu bringen, die man mi 


einige Wundaͤrzte auf den Einfall gerathen ſind, Inſtrumen 
zu erfinden, welche die linke Hand Pen diefer een er 
N ſollten. 1 7 


um alſo niche mit der linken Hand zu operiren, nal 
einige der Operateur folle hinter dem Patienten fliehen, un 
das rechte Auge von hinten zu mit der rechten Hand op 
riren. 


Heiſter und andere gebrauchen eine gebogene Nadel 
die, mit der rechten Hand uͤber die Naſe im innern * 
| winkel, ins 8 auge Bee wird. 


Ich habe 150 nicht noͤthig Wehe uͤber die Unbrau 
barkeit dieſer Juſtrumente zu ſagen, da ſchon ſo viel vo 
andern dagegen geſtritten worden iſt, und es auch jeder, die 
ſer Kunſt nicht ganz Unkundige, ſelbſt einſehen kann. 


Denn 
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Wenn das Auge indem man die Nadel einſtechen will, 
unruhig iſt: ſo wird ſich dieſe Unruhe noch vermehren, wenn 
man den Patienten durch vieles Zureden außer Faſſung bringt, 
der das Auge nicht in ſeiner Gewalt hat, und immer aͤngſt⸗ 
licher wird. *. 


Wird die Nadel mehr, als eine Linie weit von der 
enhaut entfernt, ins Auge gebracht: ſo iſt ihre Spitze, 


die Iris gerichtet, und es haͤlt um ſo viel ſchwerer, ſie uͤber 
die Linſe wegzubewegen, ohne dieſe Haut zu verletzen; auch 
chat man zu befuͤrchten der Starr werde vorwaͤrts gedruͤckt, 
da die Spitze der Nadel auf dieſe Abt im Auge hoͤher, als 
der Griff, und von hinten nach vornen ſteht. Wird die Na⸗ 
del noch tiefer eingeftochen: fo koͤnnte die Sehne des aͤußern 
Augenmuſkels verletzt werden, und daraus allerhand uͤble 


Zufälle entſtehen. 


Bell will, daß man die Nadel ſo ins Auge ſteche, daß 
ifie ſogleich bey ihrem Eintritte ins Auge vor der Linſe zum 
Vorſchein komme. Allein auf dieſe Art werden ſehr leicht 
die Ciliarfortſätze, die Regenbogenhaut oder der vordere Theil 
der Cryſtallkapſel verletzt, wovon allerhand uͤble Zufälle ent⸗ 
ſtehen koͤnnen. ph 


Eben fo darf man die Nadel in der Sklerotika weder 
über, noch unter der Mitte der Hornhaut einſtechen, will man 
ſonſt Gefahr läuft, die Nerven und Blutgefaͤße zu verletzen, 
daher es auch nothwendig iſt, die Nadel in wagerechter Nichs 
tung ins Auge zu ſtoßen. 


Würde die Nadel nicht ſchief nach hinten im Auge fort: 


geführt: fo traͤſe ihre Spitze gerade auf die Starrlinſe, und 


würde dieſelbe, beſonders wenn fie verhärtet wäre, gegen den 
innern Augenwinkel ſtoßen. f 5 
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ie weiter man fie nach hinten einſticht, um ſo viel mehr gegen 
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Bis zu dem Jahr 1785. in welchem der beruͤhmte 
Willburg eine Streitſchriſt herausgegeben hat (1), d 
die er zuerſt, die, von mir eben beſchriebene Methode, 
kannt gemacht hat, pflegte man die Nadel, nachdem ſie au 
beſchriebene Art ins Auge gebracht war, auf den obern Sta 
des Starrs zu legen, und dann die Anſe ſchief herunter un 
hinterwaͤrts zu drücken, fo daß fie im Boden des Auges mit 
ihrer vordern Fläche unter und vorwärts, mit der hintern“ 
auf und hinterwaͤrts, mit ihrem obern Rand vor und aufs 
waͤrts, mit dem untern hinter und unterwärts zu liegen!“ 
kommt. \ 


nn: de 


Dieſe Methode hat aber viele Unvollkommenheiten, die 
bey der Willburgiſchen wegfallen. Zum Beyſpiel: 
4 


Hat der Starr zu wenig Veſtigkeit, und iſt zugleich an 
die Traubenhaut angewachſen: ſo kann er nur nach langem 
s Bemühen heruntergedruckt werden, wenn die Linſe nicht ums 
gelegt wird, wobey er zerrißen wird, und die verſchiedenen 
2 Stuͤcke ſchwer und oft gar nicht heruntergebracht werden 
koͤnnen, auch nicht ſelten nach der Operation wieder -auffteis 

er gen, oder in die vordere Augenkammer ſpringen. 


Dieſes lange Arbeiten im Auge des Kranken iſt nicht 

. ohne Gefahr, denn es können ſehr leicht die Traubenhaut 

oder die Chorloidea verletzt werden, daher Entzündung und 
Eyterung entſtehen. 


Ueberdies ſind bei dieſer Operationsart die Handgriffe 
ſchwerer, als in der, zu welcher ich mich bekennet habe, und 
man kann auch die Nadel nie vor der Linſe ſehen, welches 
je doch die Operation ungemein erleichtert. 


Die Einfe wird ferner oft ausglitſchen, wenn die Nadel 
2: oben angelegt wird, und auf dieſer oder jener Seite der Na— 
1 N 2 del 


N (1) Dißs, de varlis huc us que uſitatis cataractam operandi methodis, 


del abweichen, auch in die Hoͤhe ſteigen, oft wohl gar durch 
dieſes Ausglitſchen in den innern Haͤuten des Auge uͤble 
Zufaͤlle erregen. ; 


Dazu tommt endlich noch, daß man bey dieſer Operas 
tionsart nicht ſo ſicher vor dem Nachſtarr iſt, weil der Starr, 
wenn er an die nahen Theile angewachſen iſt, auf dieſe Art 
ſchwerer abgeloͤßt wird, als bey der Methode des Umlegens. 


Daß die Ferreinſche Methode (1) ale fey, jr 
Percy fa genung erwieſen (2). 

Auch die Methode die Pott, Henckel (3). und an, 
dere nicht unwichtige Maͤnner empfohlen haben, die darinn 
beſteht, daß man, ohne den Starr niederzudruͤcken, blos die 
Kapſel oͤfnet, und die Linſe faſt unveraͤndert in ihrer Stelle 
läßt, in Erwartung, daß die Linſe ſich ſelber auflöfen würde, 
haben Gleitze, Richter (4) und andere mit verſchiedenen 
wichtigen Gruͤnden widerlegt. Und Wentzel (5) fand in 
den Kada vern von Menſchen, denen der Starr niedergedruͤckt 
worden war, denſelben unverändert und unaufgefößt, welches 
ein deutlicher Beweis der Unzuverlaͤßigkeit dieſer von Pott 
und Henckel empfohlenen Methode iſt. 8 


Jener große Anatom und Wundarzt Scarpa druckt 
die Linſe im Auge nicht hinunter, und laͤßt ſie auch nicht an 
ihrem Platz, ſondern, nachdem er die Nadel auf beſchriebene 
Art vorn an die Linſe gelegt hat: ſo fuͤhrt er die Linſe durch 
die Glasfeuchtigkeit, an die aͤußere Wand des Augapfels, in 
einem halben Zirkel ſort, wo ſie dann auch veſt ſitzen bleibt, 
mit ihrem obern Rand aufwaͤrts, dem untern unterwaͤrts, 
ihre eine Flaͤche gegen die Naſe, die andere gegen die Schlaſe 
hingekehrt. 


0 3 | ; 5 0 


(1) Hexckx dit. Opp. 1. St. 5.14. (2) J. eit. p. 232. (3) 
J. cis. 1 St. 5. 19. 20. (4) l. cit. (5) 1. eit. 
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Ich kann nicht aus Erfahrung urtheilen, ob biefe Dye 
rationsart beſſer iſt, als die von Willburg, nur ſcheint 


der Unterſchied nicht weſentlich zu ſeyn, indeſſen empfiehlt fie 


fhon der Nahme ihres Gewaͤhrsmannes im Voraus. 


Kann man ſchon vor der Operation eine Verwachſung 
des Starrs mit der Regenbogenhaut vermuthen, die von be- 
traͤchtlichen Umfang waͤre, ſo muß, wie ich unten zeigen 
werde, die Niederdruͤckung nicht vorgenommen werden. Oft 
iſt er aber nur in einem oder andern Theile, mit der Regen⸗ 
bogenhaut oder mit dem Glaskoͤrper verwachſen, welches man 
vor der Operation kaum wiſſen kann. In dieſem Fall muß 
zur Lostrennung des Starrs die Spitze der Nadel, nachdem 
ſie auf oben beſchriebene Art an den obern Rand der Linſe ge— 
kommen iſt, fo nahe als moͤglich an der äußern Seite der 


Pupille angelegt, und bis an die innere Seite fortgefuͤhrt 


werden. 


Sollte durch dieſen Handgriff die Linſe nicht losgetrennt 
werden koͤnnen: ſo muß fie, wenn es ſich wegen ihrer Conſi⸗ 
ſtenz thun läßt, an die Nadel geſpießt und ſorgſeltig auf 

und niederwaͤrts bewegt werden. 


Laßt aber die härtere Conſiſtenz der Linſe h Hands 
griff nicht zu: ſo muß die Nadel wechſelsweiſe auf deren obern 
und untern Rand angelegt, und ſo durch wiederhohlte wech⸗ 
ſelsweiſe Bewegungen nach oben und unten ihre Lostrennung 
bewirkt werden. 


of der Starr mit dem Glaskoͤrper verbunden: ſo be⸗ 
wegt man die Nadel einigemal hinter der Ainſe auf und nie 
derwaͤrts, bis ſie an ihrer ganzen Flaͤche losgetrennt, ſich 
niederdrucken laͤßt. 


Die Nachbehandlung und Folgen der Operation übergehe 


ichhier, um ſie unten welas abzuhandeln, und gehe 
nun 
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nun zu der neuern jetzt Aenne Operationsart durch 
. über. 0 3% i 


Ausziehung des Stile. er. 


Diefe, dem Menfchengefchlechte fo nützliche Operations- 
art haben wir zwar einem alten franzoͤſiſchen Wundarzt (1) 
zu verdanken, jedoch wurde ſie erſt lange nachher im Jahre 9 
1745 von Da viel bekannt gemacht, und empfohlen. 
Noch war wie man leicht denken kann Daviels Me 
thode, in ihrer Kindheit ſehr unvollkommen, und unreif, 
und gab andern Wundaͤrzten Stoffs genung ihre Kenntniße 
und ihren Scharfſinn zu Verbeßerung und n 
dieſer Operation vielfältig zu üben, N 0 5 


Dieſer Trieb zur Vervollkomnung ag daher Anlaß zu 
ſo vielen verſchiedenen Methoden und Handgriffen, die wech 
felsweife empfohlen, angenommen, und verworfen wurden, 
ſo daß jeder Neuere die des Aeltern, wo nicht gaͤnzlich ver⸗ 
warf, doch veränderte. Ich zweifle auch nicht, daß man zu 
ihren Vortheil noch groͤßere Fortſchritte machen werde, da 
man noch weit von dem ſo wuͤnſchenswerthen Ziele 1 Voll⸗ 
kommenheit entfernt iſt. f 


Der Zweck dieſer Operation iſt, Starrblinden das Ges 
ſicht wieder zu verſchaffen,, indem man durch die eroͤfnete 
Hornhaut und Kapſel die Linſe heraus nimmt. b 


Bey dieſer Operationsart iſt nichts baban gelegen, ob 
der Starr hart, weich oder fluͤſſig ſey. 


Von mehrerer Wichtigkeit aber iſt der Bau des ſtarr⸗ 
4 blinden Auges ſelbſt, die größere oder geringere Spaltung der 


Augen⸗ 
(1) Petit mem. del’ Acad, des Scieneas 1708. p. 241. | 


Augenlieder; die Tiefe oder vorrägende Lage des Auges 3 

Convexitaͤt oder Plattheit der Hornhaut; Groͤße oder Klein 

heit, Beweglichkeit und e der Pupille; und 
fungen 2 


Die Operation iſt leicht: wenn die Augenlieder wohl 
geſpalten, das Auge hervorſtehend, die Hornhaut ſehr con⸗ 
ver, die Pupille nicht angewachſen und beweglich iſt; umge⸗ 

g kehrt hingegen find je nach den Umſtaͤnden, und je mehr von 
dieſen Erforderniſſen fehlen, immer mehr Schwierigkeiten 
damit verbunden. 5 6 
. + 
Bey dieſer Operationsart find eben fo gut als bey der 
Niederdruͤckung alle Inſtrumente, die das Auge oder die Au⸗ 
genlieder beveſtigen, ſchaͤdlich; und da ich die Art, wie das 
Auge mit dem Hacken, und deu Fingern veſtgehalten wird, 
erkläret habe, fo gehe ich ſogleich zur Beſchreibung der Oper 
variet) über. ’ 
> Patient, e und Gehuͤlfe werden eben fo ges 
ſtellt, wie bey der Niederdruͤckung. Das Licht muß hell ins 
Auge fallen, damit die Regenbogenhaut zuſammengezogen und 
dadurch vor der Verletzung ſicherer ſey, und das ploͤtzliche 
Hervorſpringen der Linſe nach gemachtem Schnitte, ſo viel 
dieſes fieroon abhängt, verhuͤtet werde. 
Die Hand mit welcher die . errichtet wird, 
1905 eben ſo, wie bey der Depreſſion angelegt, und das 
Meſſer, wie eine Schreibfeder angefaßt werden. Dieſes wird 
dann an der Hornhaut eine Viertellinie von ihrem Rande im 
a S äußern Augenwinkel mit unterwaͤrts gerichteter Schneide ins 
1 9 Auge geſtoßen; dann nach ihrem horizontalen Durchmeſſer 
durch die untere Haͤlfte der Hornhaut fo fortgeführt daß 
der Schnitt in allen Punkten eine Viertellinie von der Stkle⸗ 
rotika entfernt iſt. 


* 
* 


Nach⸗ 


1 
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Nachdem nun die Spitze des Meſſers gegen den innern 
Augenwinkel durch die Hornhaut in der geſagten Entfernung 
von der Sklerotika hervorragt; fo wird das Meſſer noch fo 
weit fortgeſtoßen, bis die untere Hälfte der Hornhaut in 
Geſtalt eines halbmondſoͤrmigen Lappens abgeloͤßt iſt. 
* £ 4 
Man hat hier wohl darauf zu ſehen, daß der Schnitt 
weder zu klein, noch zu groß werde, und daß man mit dem 
Meſſer keine andere Bewegung, als die des Fortſtoßens 
mache. b 


Sollte, aller Sorge des Wundarztes ohngeachtet, die 
waͤſſerichte Feuchtigkeit waͤhrend dem Schnitt ausfließen, und 
die Regenbogenhaut ſich an die Spitze des Meſſers vordräns 
gen: fo muß man das Meſſer ſtille halten, und mit dem 
Mittelfinger der Hand die das untere Augenlied AR hält, 
die Hornhaut gelinde reiben. 

4 
Man muß das Meſſer ſo einſtoßen, daß der Winkel, 
den es mit der Hornhaut macht, etwas kleiner iſt, als der— 
jenige, in dem es nachher durch die vordere Augenkammer 
ſortgefuͤhrt wird, weil ſonſt zu befuͤrchten iſt, das Meſſer 
möchte, wenn es parallel mit der Iris eingeſtochen wird, 
zwiſchen ihre Lamellen eindringen, oder es möchte, weil denn 


der erſte Schnitt ſchieſ ſtuͤnde, die Dein in der Hornhaut 
zu klein werden. 


Wenn der vollendete Schnitt zu klein ausgefallen if: 
fo muß er mit einer Scheere verlängert werden, die nach 
ihrer Flaͤche gekruͤmmt ſeyn ſoll. 


Oft wenn der Patient, nachdem das Meſſer ſchon eins 
geſtochen iſt, ſich unruhig bewegt: ſo iſt man platterdings 
genöthige, das Meſſer zuruͤck und aus dem Auge zu 
ziehen. Fünſmal geſchahe dieſes Jutzeler, und al— 
lemal vollendete er die Operation dadurch, daß er, die Wun— 


de 
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de mit der Scheere erweiterte, wobey ſich die Narbe vollkoms 
men bildete, und die Operation den gluͤcklichſten Erſolg hatte. 
e e N 1 
Sobald die Spitze des Meſſers im inneren Augenwinkel 
durch die Hornhaut hervorgedrungen iſt: fo muß der Gehuͤl— 
fe das obere Augenlied fallen laſſen, damit der abgeſchnitte⸗ 
ne Lappe in feiner naturlichen Lage erhalten werde und der 
gläfernen Feuchtigkeit einigermaßen zum Widerſtand diene. 


Das Meſſer, deſſen ich mich dieſe Operation zu mar 

chen bediene, iſi völlig wie das Kichterſche (1) verfers 

5 tiget, nur daß die Klinge drey Linien bis ein halb Zoll fürs 
1 zer, und der ſchneidende Theil, da, wo das Meſſer am 

; breiteſten iſt, nur zwey und eine halbe bis drey Linien breit 
iſt; es ſieht alſo dieſes Meſſer dem von Murſinna ſehr 
aͤhnlich. a a 


\ Su: Sobald der Schnitt gemacht iſt, muß das Licht, wel, 
ches man auf den Patienten fallen ließ, gemaͤßiget, und der 
Kranke ein wenig ruhig gelaſſen werden, damit ſich die Pus 
pille zu Erleichterung des Durchganges der Linſe erweitere. 


—— — 


e 
— 


Wenn nachher die Kapſel eroͤffnet werden ſoll: ſo muß 
der Gehuͤlfe nicht mit dem Hacken, ſondern mit den Fingern 
das Augenlied aufheben, doch ſo, daß er den Augapfel nicht 
beruͤhrt. * 


Ve { Die Eröffnung der Kapſel verrichte ich mit einer Starr— 

f nadel, bringe ſie zu dem Ende ſorgfaͤltig, ohne die Iris zu 
g = verletzen, durch die Wunde der Hornhaut in die Pupille, und 
5 zerſchneide die Kapfel nach verſchiedenen Richtungen. Hier⸗ 
6 auf ſieht man oft die Linſe ſich an die Regenbogenhaut vor— 


Ar drängen und dann glitſcht fie nach einem leichten Druck aus 
N dem 


N (i) Die Beſchreibung deffelden findet man in Richters Chlr. 
1 B. III. p. 269 und die Abbildung auf der sten Tab. 
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dem Auge; oder man bringt den Da iel ſchen Loͤffel, 
den die Franzoſen la curette heißen, unter der Hornhaut an 
die Sklerotika, und druckt anfangs ganz leichte, nachher 
sallmählig etwas ſtaͤrker, bis der untere Theil des Sterns in 
die Pupille tritt, ſodann muß der Druck wieder vermindert 
und der Starr nur langſam aus der Wunde heraus gelaſſen 
werden. Dieſe Vorſicht iſt ſehr noͤthig, weil ſonſt, wenn 
man zu ſchnell oder zu ſtark drückt, die Glas feuchtigkeit zus 
gleich mit der Linſe aus dem Auge hervortritt. 


Es kann geſchehen, daß die Pupille entweder natuͤrlich 
zu klein iſt, oder ſich während der Operation krampfhaft, ſo 
ſchließt, daß der Durchgang des Starrs unmoͤglich if. In 
dieſem Falle muß man eine gerade Schwere ins Auge bringen, 
und ohne Anſtand die Regenbogenhaut nach ihrem Longitudis 
nal Faſern zerſchneiden. 8 dN 


Viele Beobachtungen beweiſen, daß ſich die kuͤnſtlichen 
Wunden dieſer Haut immer ſchließen, und zwar weil bey 
dem Zuſammenziehen der Iris die Longitudinal Faſern durch 
die Cirkularfaſern aneinander gedraͤngt werden. Die einzige 
Unbequemlichkeit, die daraus entſtehen kann, iſt eine ovale 
Pupille, die aber das Sehen nicht im geringsten verhindert. 


Sobald der Starr ausgezogen iſt, muß das Zimmer 
wieder erleuchtet, und das Auge auf das genauſte unterſucht 
werden. Denn es geſchieht zuweilen, daß nach der Operation 
Schleim, und beſonders, wenn der Starr weich iſt, kleine 
das Geſicht, verhindernde Stuͤcke zuruͤckbleiben; es ſeyen 
nun kleine Partikeln von Starr ſelbſt, oder die verdunkelte 
Morgagniſche Feuchtigkeit, die entweder jetzt ſchon, 
oder in der Folge den Operirten am Sehen hindern koͤnnen. | 
Dieſes zu entdecken, muß man ſich mit aller erſinnlichen Auf. 
merkſamkeit bemühen, und wenn man dergleichen hinter der 
Pupille ſieht, mit Hülfe des kleinen Dgpielſchen Loͤffels 

ſorgfaͤltig herausnehmen. N ö 


Wenn 
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Wenn das Auge dann gänzlich rein zu ſeyn ſcheint: ſo 
kenn man doch nicht ganz ſicher ſeyn, und es iſt zu mehrerer 
Gewißheit rathſam, die Augenlieder zu ſchließen, und das 
Auge gelinde mit dem Finger zu reiben. Durch dieſen Hands 
griff kommen gewiß alle zuruͤckgebliebene Stuͤcke zum DBors 
ſchein, die ſich vielleicht hinter der Traubenhaut erſpecßß 


hatten. 


Ich wuͤrde daher dieſen Handgriff nie unterlaſſen, auch 
wenn die Pupille ganz rein 1 und ka Patient voll» 
kommen gut ſaͤhe. 


Es fordert aber eine ungemeine fee 195 geuͤbte Hand 
weil man bey den mindeſten Druck, oder unvorſichtigen Rel 
ben einen Vorfall der gläfernen Feuchtigkeit zu befürchten hat. 


Nicht immer iſt aber der Starr fo gutartig und fo eins 
fach, daß die jetzt beſchriebene dem Linſenſtarr angemeſſene 
Methode genuͤgen koͤnnten. Ich habe daher noch ein Wort 
über. den angewachſenen und haͤutigen Starr z fagen. 

Wenn der Starr fo an die Regenbogenhaut angewachſen 
iſt, daß der Patient weder Licht noch Schatten unterſcheidet, 
die Pupille um und um unbeweglhch anklebt: fo iſt es nicht 
rathſam die Operation zu unternehmen, obſchon fie in feltes 
nen Faͤllen dennoch gluͤcken koͤnnte. u 


Sf alien der Starr nicht in feinen ganzen Umfang, ſon⸗ 
dern nur an einigen Stellen adhaͤrent: fo wuͤrde ich die Abs 
ſonderung mit der ſchon beſchriebenen Starr-Nadel verſuchen, 
oder wenn der Starr nicht ganz hart iſt; ſo kann man mit vielen 
Nutzen die Linſe an die Nadel ſpießen, und vermittelſt dieſer 
um ihre Are drehen, auf welche Art die Bande geloͤßt wer— 
den, durch die fie feftgehalten wird. Wenn aber die Conſiſtenz 
des Starres dieſes Eindringin der Nadel nicht zuläßt: ſo muß 


man dieſe behutſam an der verwachſenen Stelle zwiſchen die 
Regen. 


| Negenbogenhaut und den Starr zu bringen ſuchen, und dies 
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ſen denn, nachdem man ihn fo viel möglich von der Verwach— 
ſung getrennt hat, nach verſchiedenen Richtungen ab und auf 
wärts drucken, wodurch man oft leicht die Abſonderung 
bewirkt. N N 


Iſt die Kapfel mit der Linſe verwachſen: ſo kann man 
es zwar nicht ſehen, es iſt aber auch keine Lostrennung nöthig. 
Wenn man nach geoͤfneter Kapſel den Augapfel gelinde druckt, 
and die Linſe kommt nicht hervor: ſo muß man um dieſer 
willen den Druck nicht vermehren, ſondern den ſchon befchries 


denen Handgriff auch diesmal vornehmen. Ich ſtecke naͤmlich | 


un dieſem Fall die Nadel durch die Papille in die Linſe, drehe 
ſſe um ihre Axe, und kann ſie auf ſolche Art gewoͤhnlich und 
ahne üble Zufaͤlle herausnehmen. Ne 


Wenn man den haͤutigen Starr ſchon vor der Operation 


urch diejenigen Zeichen erkennt, die ich im Kapitel von der 
Diagnoſis angegeben habe: ſo muß man, ſobald die Oefnung 
m die Hornhaut gemacht iſt, die Kapſel mit einer kleinen 


Zange faſſen und ausziehen. Meiſtentheils koͤmmt zu gleicher 
eit die Linſe mit heraus; bleibt fie aber zurück: ſo kann 
man fie durch den Druck am Augapfel herausbringen. 


Erkennt man aber die Verdunkelung der Kapſel nicht vor 
er Operation, und es bleiben die verdunkelten Raͤnder, nach⸗ 
em die Linſe herausgezogen worden iſt: ſo muß die Kapſel 
noch wie eben beſchriehen, mit einer Zange herausgenommen 
erden. n n STE Dr t 


Wenn, nachdem die Linſe ausgezogen worden iſt, noch 
ine Verdunkelung, und von verſchiedener Art weiter hinter 
er Pupille als ſie ſich vor der Operation zeigte, erſcheint, 
und der Patient ſieht noch nicht: fo kann man eine Verdun 
elung der hintern Kapſel Wand vermuthen, die ſchwerer zu 
ehandeln iſt, als die vordere Haut, indem ſie ſelten aus 
5 2 f dem 
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dem Auge geſchafft werden kann. Hier kann ich aus Erſah⸗ 
rung den von Richter (1) angeführten Handgriff empfeh⸗ 
len. Richter empfiehlt nemlich mit einem ſpitzen Inſtru⸗ 
ment, (wozu ich die Starrnadel waͤhlen wuͤrde) die hintere 
Haut der Kapſel zu zerreißen, und eine ſo große Oefnung 
als moͤglich darein zu machen. Die bloße Zerreißung dieſer 
Haut empfiehlt Jung (2). 


Nach geendigter Operation des Ausziehens iſt es noͤthig, 
die Wundlefzen zu unterſuchen, den obern Lappen genau über 
den untern zu legen, und fo lange das untere Augenlied zus | 
ruͤckzuhalten, bis das obere die ganze Hornhaut bedeckt hat, 
damit die Lefzen der Wunde von den untern ae gar 
nicht berührt werden. ea 


Da ich nun die Methode beſchrieben habe, deren 5 
mich bey der Ausziehung des Starrs bediene: ſo muß ich noch 
einiges von den vorzuͤglichſten angenommenen Methoden er⸗ 
waͤhnen, die jetzt noch von manchen Wundaͤrzten ausgeübt 
werden. * 
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Ale Inſtrumente den Augapfel zu beveſtigen, ſind mehr 
oder weniger ſchaͤdlich. Die bekannteſten davon ſind: der 
Hacken von Beranger (3); die Zange des le Sat; der 
pamartſche Spieß (4), oder deſſen Verbeſſerun von 
Ca ſaamata (5); Demours Fingerhut (6), und and 
re mehr. Durch jedes dieſer Inſtrumente macht man nicht 
nur einen ſchaͤdlichen Reitz und unnöthigen Schmerz im Aug 
des Patienten, ſondern fie find ſelbſt dem ſertigſten Operatei 
unbequem, weil er gleiche Aufmerkſamkeit auf beyde Haͤnd 

5 ver 


zu en a in 


Cı) J. eit. p. 328. (2) Meth. den gr. Starr auszuziehe 
und zu heilen von Marburg 1762. (3) Sasarıer de variisf y 
earar. extract. methodis. Paris 1259. (40 Richter 1. eit. 
(5) Feuer Diss. de meth. ſufus. oculorum cur. Lips. 1783 

‚ Rıctrer ibid. Tab. 2. f. 2. (6) lourn. de Med. T. LXI. 
Richrzx J. eit, f. 5. 
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verwenden muß. Nicht zu gedenken, daß dieſe Inſtrumente 
überdies auch, wenn alle Unbequemlichkeiten wegfielen, nicht 
den geringſten Nutzen haben koͤnnen. Denn: iſt die Bewer 
gung des Auges willkuͤhrlich, ſo wird es doch bald diejenige 
Richtung annehmen, welche zur Operation bequem iſt; iſt ſie 
aber unwillkuͤhrlich: fo kann fie durch dieſe Inſtrumente eben 
fo wenig als blos mit den Fingern verhindert werden, im 
Seentbel wird dieſer Reitz den Krampf vermehren, von 
h 


dem man alles Ueble zu befürchten hat, a 


Es iſt wahr, daß die Goͤnner dieſer Inſtrumente gut 
und leicht damit operiren, weil fie ſichs durch Häufige Ver⸗ 
uche angewoͤhnt haben, und ich ſah Herrn Ea ſa a mata 
mit ungemeiner Geſchicklichkeit die Ausziehung des Starrs 
mit Hülfe feines Spießes verrichten, allein er ſagt doch ſelbſt, 
daß er die Operation aufſchiebe, wenn die Application dieſes 
Inſtrumentes einen Krampf verurſache, und daß oft eine 
kleine Blutung davon entſtehe, die jedoch unbedeutend ſey. 
Indeſſen wenn auch ein Mann wie Herr Caſa g mata, der 
ſo viele Uebung hat, gut mit einem Augenhalter umzugehen 
weiß; fo wird ein angehender Operateur ſich doch gewiß lieber 
den einfahften Handgriff angewoͤhnen, als ein Inſtrument 
wverſuchen, deſſen Anwendung, wenn fie auch unſchadlich ſeyn 
ſollte, viele Mühe koſtet, und von dem er ungewiß. iſt, ob 
ter ſichs je leicht machen wird, damit umzugehen. 


Aßslini (1) hat ein Inſtrument erfunden, vermit⸗ 
telſt deßen das Auge ſixirt, und zugleich die Hornhaut zerfihnits 
ten wird. Allein dieſer Augenhalter wird über die Hornhaut 
wie ein Ring angelegt (2), den der Verfaßer aus Gold, Sila 
ber oder Perlmutter machen laͤßt. Jeder kann ſich aber leicht 
von der Unmöglichkeit überzeugen, daß dieſes Inſtrument je 
werde brauchbar ſeyn, wenn er nur einmal den Verſuch 

N E 2 macht 


(1) Discorfo ſopra un nuovo ſtromento per Peſtrazione della 
cataratta, Pavia 1792, (2) Assarımı I. eit. 
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macht einen ſolchen ſtumpfen Körper ans Auge zu brins 
gen. | | | 


Ich will die verſchiedenen Starrmeſſer, welche feit der 


Erfindung der Extraktion angeruͤhmt, verändert, und verbefs 


fert worden find, nicht anführen, ſondern nur von denen 


jetzt gebrauchlichſten etwas ſagen. Ich halte unter allen das 


Richterfche und das von Murſinna fuͤr die beften, 
weil fie die einfachſten und im Verhaͤltuiß zu den verfchiedes 
nen Bau jedes Auges die richtigſten ſind, auch zugleich alle 
Eigenſchaften haben, die man bis jetzt von einem Starrmeſ—⸗ 
ſer ſorderu kann. Doch waͤre ein Starrmeſſer ſehr wuͤnſchens⸗ 
werth mit dem man Hornhaut und Kapfel zugleich öfnen 
könnte, ohue es aus dem Auge zu ziehen: und dieſe Eigens 
ſchaften ſuchte Siegerift in einem Inſtrumente zu ver 
einigen, das unter den Nahmen des Sie geriſtiſchen 
Starrmeſſers bekannt iſt. Obſchon man aber dadurch dieſen 
Zweck erreicht: fo uͤbertrifft doch der Nachtheil, den man von 
dem zu fruͤhen Ausfluß der waͤßerichten Feuchtigkeit, von der 
Verletzung der Iris, von der Länge des Meſſers, wenn es 
gegen den innern Augenwinkel geſtoßen wird, und von dem 


ungleichen Schnitte, der nicht zu verhuͤten iſt, haben kann, 


die übrigen Vorzuͤge dieſes Inſtruments. 


Der beruͤhmte und vortrefliche Wundarzt Herr Profeſſor 
Siebold in Wuͤrtzburg hat dieſen Mängeln einigermaaßen 
abgeholfen, indem er das Si egeri ftifche Meſſer kuͤrzer 
gemacht hat, und ſeine Erfahrungen koͤnnen beſtimmen, ob 
dieſes Meſſer allgemein brauchbar werden kann. pe 


Das Lafayiſche Meſſer, deſſen Klinge nach der 
Flache gebogen iſt, kann eben fo wenig, als das Siegeri ſt i 
fche allgemein angenommen werden. Denn wenn dieſes 
Meſſer eingeſtochen wird: ſo hat man ſehr zu befuͤrchten, daß 
es zu fruͤh wieder aus der Hornhaut herauskommen moͤchte, 


und folglich der Schnitt zu klein werde. Mir ſcheint indeſſen 


die 
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dieſes Meſſer dennoch nicht ganz verwerflich, und ich ſah 
Iutzeler mit Nutzen ſich eines ſolchen zwar nur ſehr ſchwach 
und beynah unmerklich gebogenen Meſſers bedienen, wenn die 
Iris in dem Starrblinden Auge ſtark hervorragte, und mit 
einen ganz geraden Meſſer ihre Verletzung unvermeidlich ges 
weſen waͤre. Man wird auch mit einem wenig gebogenen 
Meſſer leicht verhuͤten, daß der Schnitt zu klein werde. 


Daß das von Butter (1) erfundene Inſtrument völs 
lig unnütz ſey, kann jedermann ſelbſt einſehen. 


Das Barthſche Meſſer wird nur von den Wiener 
Augenärzten gebraucht, es iſt ſehr ſchwer damit einen runden 
Schnitt zu machen, auch wegen ſeiner Länge unbequem. 


Caſaamatra bedient ſich des bekannten Lobſteiniſchen 
Meflers: er operirt ſehr fertig damit, ob ſchon ihn kaum jes 
mand nachahmen wird. Um ſo viel mehr, da bey dieſen 
Meſſer ein Handgriff nöthig iſt, den man gewohnlich fuͤr 
ſchaͤdlich Halt. Weil nehmlich das Meſſer nicht breit genung 
iſt, um den Schnitt bloß mit Durchſtoßen zu vollenden: 
ſo muß man es hin und her ziehen, damit die Oeffnung fuͤr 

den Durchgang des Starrs groß genung werde. 


Wathen hat ein Meſſer erfunden, das etwas kuͤrzer, 
und um die Hälfte fo breit als das Richter ſche iſt, ei⸗ 
nen breiten mit ſcharfen Kanten verſehenen Ruͤcken hat, und 
überhaupt ſo beſchaffen iſt, daß ich uͤberzeugt bin, man koͤnnte 
mit einer gewöhnlichen Lanzette ſicherer, als mit dieſem In. 
ſtrument den Einſchnitt in die Hornhaut machen. 


Daviel gab den Rath zwey Drittheile der Hornhaut 
zu zerſchneiden, um den Ausgang der Linſe zu erleichtern. 
a E 3 5 Er 


(1) A, new propofal for extracting the caract, by Will. ByrrxR 
Lond. 1783. 
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/ | & erreicht aber auch dadurch feinen Zweck gar nicht, Denn 
ob ſchon die Oefnung an und für ſich groͤßer iſt, und nach 
oben zu wieder kleiner wird: ſo koͤnnte doch dieſer Schnitt, 
durch den Ausfluß der Glasfeuchtigkeit, den man dadurch be⸗ 
foͤrdert, unangenehme Folgen haben. 


Prochaska ſtoͤßt das Meſſer beynahe im Rand der 
Hornhaut oder an ihrer Inſertion in die Sflerotifa ein, 
8 Hierdurch erhalt er zwar eine groͤßere Oefnung zum Durch, 
gang der Linſe, welches allerdings kein geringer Vortheil iſt; 
allein auf dieſe Art kann man nie ſicher ſeyn das Meſſer ohne 
. eine Verletzung der Iris durchzufuͤhren, beſonders wenn dieſe 
ſehr gewoͤlbt und hervorſtechend if, 


Je mehr Inſtrumente wir bey dieſer Operation entbeh⸗ 

— zen können, deſto leichter und ſicherer wird fie gemacht. Die 
Methode von Pan wy, Guering und Aßalini (5) 

ſcheint mir ſehr tadelhaft. Dieſe machen zuerſt nur einen 

ſehr kleinen Schnitt in die Hornhaut, und erweitern dieſen 

mit der Scheere. Den Schnitt machen ſie jeder mit einem 

eigenen Inſtrument, die alle drey dar inn übereinfommen, daß 

das Meſſer vermittelt einer Feder abgeſchnappt wird. Dieſe 
Schnepper find an ſich nicht weniger verwerſtich. Denn eis 

nem jeden Wundarzt, der eine ſichere und geuͤbte Hand hat, 

iſt dieſes Inſtrument ſehr uͤberfluͤßig; und der, welcher feis 

ner eigenen Hand nicht Veſtigkeit genung traut, das gewöhns 

liche Starrmeſſer zu führen, ſollte eher die Operation nicht 
4 unternehmen, als daß er der Schwachheit ſeiner Hand noch 
mit diefem unſicheren Inſtrumenten zu Hilfe kame. Ich 

- weiß auch nicht, daß noch irgendwo eines dieſer Inſtrumente 

! angewendet würde, außer im Spital zu Leipzig, wo alle 
. Starre mit dem Schnepper des Van Wy operirt wers 
den. 72729 Nm 18 „ 
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Wentzels Vorſchlag, den Schnitt durch die Horn⸗ 
haut ſchief von oben nach unden zu machen, kann wegen der 
verſchiedenen Beſchaffenheit der Augen nicht allemal angenom- 
men werden. Bey ſtark hervorragendem Augapfel ſah ich je; 
doch allemal dieſe Methode mit Nutzen befolgen. Nicht darum, 
weil die glaͤſerne Feuchtigkeit ſelten vorfaͤllt, denn dieſer Vor⸗ 
fall wird dadurch nicht verhuͤtet, ſondern weil bey ſtark ge— 
woͤlbten Augen, das untere Augenlied ſich ſehr leicht an den 
oberen Rand der Wunde ſtoͤßt, wenn der Schnitt horizontal 
gemacht wird, wodurch denn die Vernarbung verhindert 
wird: und die Wunde ſich leicht entzündet; eine Unbequem 
lichkeit die man durch den vertikalen Schnitt verhindern kann. 


Uueberfluͤſſig und gefaͤhrlich iſt Bells (1) Methode, 
der haben will, daß man den Schnitt am Rande der Horn— 
haut durch die Sklerotika machen ſoll, um jede das Geſicht 
hindernde Verdunkelung der Hornhaut zu verhuͤten. Wenn 
aber der Schnitt eine Viertheil Linie von dem Rande der 
Hornhaut entfernt und halb zirkelfoͤrmig gemacht wird, fo 
verhinderet die, von der Wunde zuruͤckgebliebene Narbe das 
Geſicht eben ſo wenig, weil ſie der Pupille nicht gegen uͤber 
iſt, und gewoͤhnlich verliehrt ſich auch eine ſolche Narbe 
gaͤnzlich. | 


Ueberdies ift der Schnitt an diefer Stelle der Sklerotika 
nicht nur unbequem, ſondern auch ſehr unſicher, indem man 
die Gefäßhaut, die Nervenhaut, die Ciliarfortfäße, und das 
Ciliarband verletzt, ſich alſo allen denen uͤbeln Folgen bloß 
giebt, die man bey der Depreſſion ſo ſorgfaͤltig zu vermeiden 
ſucht. ö 


Die Richtung des Meſſers, wenn man es in die Horn— 
haut einſtechen will, muß gerade fo ſeyn, daß weder die Res 
genbogenhaut verletzt werde, noch das Meſſer zwiſchen den 

E 4 Lamel⸗ 


(1) J. cit. Vol, 111. 


— 
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Lamellen der Hornhaut durchdringe. n glaube ich 
koͤnne man Richters Rath das Meſſer gerade gegen die 
Iris einzuſtechen, nicht fo ganz nach dem ſteengſten Verſtande 
des Worts befolgen, weil es ſchwer iſt das Meſſer ohne Ver⸗ 
letzung der Regenbogenhaut ſo plotzlich zu e 


Pell ier rieth den Schnitt, im Fall er zu klein ausſtle 
mit einem ſchmalen Meſſer zu erweitern, das anſtatt der 
Spitze vorn abgeruͤndet, und ſtumpf ſeyn ſoll. Richter 
hat dieſe Methode vollkommen widerlegt. a 


Schaͤdlich iſt der jetzt ganz außer Gebrauch gekommene 
Handgriff, die Kapſel durch vermehrten Druck aufs Auge, 
mit Gewalt zu zerſprengen, und man iſt nun allgemein uͤber⸗ 
eingekommen, ſie muͤſſe mit einen ſchneidenden Inſtrument 
05 werden, Zu dem Ende iſt faſt allgemein der Cyſtiton 
von Ag N aye angenommen, den ich nie als blos in ſehr 
ee und veigbaren Augen gebrauchen würde. 
wenzel und pellier öffnen die Kapfel mit ihrem 
gewöhnlichen Meſſer, waͤhrend fie die Hornhaut durchſchnei— 
den. Ganz natürlich iſt es, daß fie ſich allen denen Gefah⸗ 
ren, und wegen der Form des Meſſers noch mehreren aus 
f ſietzen, die ich bey Gelegenheit des ere Meſ⸗ 
y fs angeführt babe, 


een öfnet die Kapfel mit feinem Meſſer, aber erſt 
g 5 nachdem er die e ganz RT a 


Ich habe einen ſanften Druck am untern Theile des 
Augapfels empfohlen um den Starr herauszunehmen. Einige 
rathen denſelben mittelſt eines Loffels aus dem Auge zu brin⸗ 
gen, um nicht durch den Druck auf das Auge, den e 
im der Glasfeuchtigkeit zu befördern. 


1% ö Dieſe 
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Dieſe Methode beguͤnſtigt Fiſchers Erfahrung, der 
verſichert: Er habe keine Entzündung bey feinen an Starr 
operirten Patienten mehr geſehen, ſeitdem er angefangen habe 
den Starr mit dem Löffel auszuziehen. So ſehr ich wuͤnſchte, 
daß durch dieſen Handgriff alle üble Folgen nach der Starr— 
operation verhuͤtet werden möchten, fo unwahrſcheinlich iſt 
zes doch. Denn ich habe oft die Bemerkung gemacht, daß, 
wenn man nach Ausziehung der Linſe den zuruͤckgebliebenen 
Schleim mit dem kleinen Löffel heraus nahm, daß, ſage ich, 
nachher weit oͤfter Entzuͤndung und üble Zuſaͤlle erfolgt find, 
als wenn der Gebrauch des Loͤffels gar nicht noͤthig war. 
Ueberdies ſcheint mir Fiſchers Methode ſchwer und unbe⸗ 
quem, ja in den meiſten Fällen gar nicht einmal anwendbar. 
Quetſchung und Zerreißung der Regenbogenhaut muͤſſen nicht 
Welten davon eine Folge ſeyn, weil der Raum, den der Löffel 
ſelbſt in der Puppille einnimmt, das abe des Starrs 
ter ſchweret. 


Auch bey Herausnehmung der von der Linſe zurückgeblie⸗ 
(bracht werden. 


Scherp(r) raͤth, die Kapſel zugleich mit der r Linse 
auszuziehen. Richter (2) hat aber das Unbequeme und 
Gefaͤhrliche dieſer Methode genung auseinander geſetzt. 

Methode, die Kranken nach der Operation zu 
behandeln. 


Im allgemeinen muß die Behandlung nach der Opera, 
tion welche gewoͤhnlich die Nachbehandlung genennt wird; 


wenn keine üble Zufaͤlle ſich ereignen, fo einfach als möglich 


ſeyn, denn je einfacher dieſe iſt, um ſo geſchwinder wird die 
Heilung erfolgen. 
E 5 5 Nach 


(1) Treatiſe on the operations of le 1729. (2) l. eit. p. 
732. 


benen Stücke, muß der Löffel ja nicht zu oft ins Auge ges 


N — 
Nach der Depreßion ſowohl, als nach der Extraktion, 
lege ich einen leichten trokenen Verband an: er beſteht aus 
feinen Compreſſ ſen, die mit einer vierkoͤpfigten Binde über die 
Augen beveſtiget werden. Der mittlere Theil dieſer Binde 
wird hinten und unten an der Nachtmuͤtze mit mehrerern 
Stecknadeln angeheftet. Die Kopfe derſelben werden im 
Kreuz uͤber einander geſchlagen, und zu jeder Seite an der 
eütze weft gemacht. Der Nutzen dieſer Binde iſt, daß der 
Patient nie den Kopf bewegen darf, wenn man die Kompreſ⸗ 
ſe erneuern, und das Auge reinigen will; denn zu dieſem 
Ende werden nur die Koͤpfe der Binde losgemacht, der mit⸗ 
lere Theil der Binde aber, bleibt von hinten die ganze Zeit 
uͤber beveſtiget. 


Wenn alſo dieſer Verband angelegt iſt: ſo wird der 
Operirte mit nach hinten gebeugtem Kopf ſorgfaͤltig zu Bette 
gebracht; und mit etwas erhabenem Kopf auf den Ruͤcken 
gelegt 8 


Dieſe Lage muß er behalten, fo lange die Wunde nicht 
zugeheilt iſt. 


Nach der She muß der Kranfe vier Tage, nad) 

der Extraction aber, acht Tage ſtrenge Diät halten. Man 

kann ihm nehmlich gekochtes Obſt, Reisbruͤhen, oder Thee 
geben, ihn wenig Brodt effen laſſen u. f. w. Dieſe Diät 
kann man um ſo viel leichter verordnen, da dieſe Operirten 
ſelten Luft zum Eſſen haben. Sollte aber der Fall wirklich 
eintreffen, daß einer von Hunger geplagt würde: fo würde ich 
keinem Augenblick anſtehen, ihm eine beſſere Nahrung, aber 
immer in mäßiger Quantität, zukommen zu laſſen. Das opes 
rirte Auge mache ich nicht eher, als nach drey Tagen auf, 
es ſey denn, daß der Schmerz oder andere üble Zufaͤlle, es 
fruͤher nothwendig machten. Allein am dritten Tage kann 
man es ſchon aufmachen, weil denn die Wundlefzen zufams 
menkleben, und das Auge nicht mehr ſo ſehr empfindlich ger 
gen 
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en jeden auch den geringſten Reitz iſt. Hierbey muß man 
Aber die Vorſicht gebrauchen, nur fo viel Licht ins Zimmer 
gallen zu laſſen, als noͤthig iſt, um das Auge zu unterſuchen, 
bvelches man denn fleißig von der anklebenden Augenbutter 
einigen muß. 


* 
x 


So wie man vier Tage nach der Depresfi ion, und acht 
rage nach der Extractioit allmaͤhlig dem Patienten mehrere 
nd nahrhaftere Speiſen geben darf, ſo kann man es auch 
zeſtatten, daß er allmaͤhlig höher liegen, ſich ſetzen, auch 
einige Tage fpäter das Bette verlaſſen, und langſam ſich bes 
egen darf. N a 


Um dieſe Zeit kann man danu die Augen anfangs auf 
kürzere Zeit, und allmaͤhlig ganz, von dem beſchwerlichen Vers 
dande befteyen, ſtatt deſſen aber dem Patienten einen grünen 
hirm uͤber den Kopf haͤngen und verordnen, daß er immer 
zleihmäßiges Licht und Wärme fo viel möglich zu erhalten 
ſuche. Dies iſt die Behandlung, welche man nach jeder 
tarroperation anwenden kann, wo keine uͤbeln Zufaͤlle den 
glücklichen Fortgang der Heilung verhindern. Ehe ich aber» 
weiter gehe, bleibt mir noch uͤbrig, etwas von andern ges 
löraͤuchlichen den zu erwaͤhnen. 


Schaͤdlich ſind offenbar, mehr 9155 weniger alle feuchte 
zoder andere Augenmittel, die man, bey ubrigens guten Um⸗ 
Mänden dem operirten Auge appliciret, und gewiß ſind ſie 
unnütz, wenn fie auch nicht ſchaͤdlich wären, indem fie das 
Auge unnöthig reitzen und den Patienten mehr beunruhigen, 
als erleichtern. Wentzel, Janin und Pellier bes 
Haupten ſogar, es erfolge meiſtens eine weit heftigere und 
hartnäckigere Entzündung, wenn nach der Operation feuchte 
Compreſſen uͤber das Auge gelegt werden, indem 2 5 leicht 
hart werden und das Auge zo: 


Die 


Dieſer wichtigen aus der Erſahrung hergenommene 
Grundſatze ungeachtet find Häufige Verſuche dieſer Aer 


macht worden. 


Bell one Compreſſen, die er mit dem Goulardiſchen 
Bleywaſſer befeuchtet hat 


Mur ſinna bedeckt das Auge mit Compreſſen, di 
mit Kampfer Geiſt, Bleyextract und Brunnwaſſer 9 
werden. 


Acrell mit Compreſſen, die in Brunnwaſſer und 
Brandtewein getaucht worden; innerlich verordnet er Laxir⸗ 
mittel. 


Vogel empfiehlt aͤußerlich ein Collyrium, das aus ſechs 
Unzen Roſenwaſſer, ſechs Quent ungariſchen Waſſer, eben 
ſo viel Bleyertract und funfzehn Gran Salpeter beſteht; in⸗ 
nerlich aber Abfuͤhrungsmittel; und Opium, wenn der Kranke 
nicht ſchlafen kann. 


Som mer legt ein dünnes Stuͤck Leinewand über die 


| Augen, und darauf eine aus doppelter Leinewand verfertigte 


drey Finger breite Binde um. An dieſer Binde ſollen zwey 
Meerſchwaͤmme beveſtiget ſeyn, die etwas groͤßer als die Au⸗ 
gen, rund, und in der Mitte gerade fo viel concad ſind, daß 
der Augapfel in dieſe Vertiefung paßt. In die Binde wird 
über dieſen Schwaͤmmen ein kleines vierecktigtes Loch geſchnit⸗ 
ten, um die Schwaͤmme anfeuchten zu koͤnnen. Dadurch will 
er bewirken, daß das Auge immer feucht e REN und 
der Druck ABl gleichfoͤrmig ſey. 


Abſolut ſchaͤdlich iſt der Rath einiger, einen Brey von 
gebratenen Aepfeln, ha hin) und Semmelkrummen 
aufzulegen 


De Wirt 
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De Witt legt gleich nach der Operation ein Blaſen— 
oflaſter in Nacken. 


Dr. Beer heftet nach der Operation die Augenlieder 
mit engliſch Heftpflaſter zufammen, und hängt noch uͤberdies 
ein Stuͤck Leinewand uͤber das Auge. Ich ſah von Jußeler 
dieſen Verſuch einigemal machen, aber allemal wurden die 
Augen von den aus fließenden Thraͤnen naß, und das Pflaſter 
loͤſte ſich ab. 


Ich zweifle daß Demours (1), der eine Gppsſoem 5 


über das Auge gießt, je nachgeahmt worden fey. 


Ueber die Zeit, wie lange das Auge bedeckt bleiben ſoll, 
Mind ebenfalls die Meinungen ſehr verſchieden. 


Wenzel, even” Mohrenheim, Hell⸗ 
mann rathen das Auge nach vier Tagen zu öfnen, nach 
dieſer Zeit täglich zu unterfuchen und zu reinigen. 


Beer will es den fünften Tag geöfnet wiſſen, und 
machher täglich einige Stunden offen erhalten haben. 


Richter raͤth das Auge bis zum achten, Janin 


bis zum funfzehnten, und Ca ſa amats bis zum acht und 
zwanzigſten 3 1 zu laſſen. 

Es handelt alſo in dieſer Rückſicht jeder nach ſeinen Gut⸗ 
dünken und nad) feiner Erfahrung. Man ſollte daraus 
Ifhließen , das frühere, oder ſpätere Eroͤfnen des Auges habe 
wenig Einftuß u den glücklichen Erfolg der Operation. 


Es laßt ſich indeſſen doch etwas gegen einige dieſer 
Mei hoden einwenden, 


f Da 
(1) Iourn, de Med, Ianvier 1761, 
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Da Dr. Beer ſchon nach dem fünften Tage das Au 
taͤglich einige Stunden geoͤffnet laſſen will; fo ſcheint mir er 
habe nicht genung uͤberlegt, daß in deen Zeitraum die 
Wunde der Hornhaut nicht zuheilen, das Auge aber durch 
den Lichtreiz und die zu fruͤhe Anſtrengung leicht Schaden 
nehmen könne. Denn es wird gewiß kein Operateur verhuͤten, 
daß feine Patienten neugierig den Erfolg der Operation zu 
wiſſen, ihre Augen nicht auf alle moͤgliche Art een 
ſollten. 


Hingegen das Auge allzulange verbunden zu halten, iſt 
auch ſchaͤdlich. Die Entzündung und Schwaͤche des Auges 
wird dadurch vermehrt; die Thraͤnen werden krampfhaft abs 


geſondert, und der Patient wird empfindlich gegen das Licht, 
welches dem Wundarzt und Patienten oſt viel zu ſchaffen 


macht, und nicht ſelten durch nichts, als die Laͤnge der Zeit 
und Gewohnheit allmaͤhlig beſſer wird. 


Ich hatte ein Mädchen von ein und zwanzig Jahren zu 
beſorgen. Dieſer ließ ich den Verband 10 Tage liegen, ohne 
wie ich ſonſt gewohnt bin taͤglich das Auge zu beſehen. Dies 
that ich wegen der ſchwaͤchlichen Conſtitution dieſes Mädchens, 
die mich einen Vorfall der Glasfeuchtigkeit befuͤrch ten ließ, 
wenn ich zu fruͤhe die Augen ‚geöffnet hätte. Da ich nun 
aber nach zehn Tagen anfieng die Augen nach nnd nach ims 
mer länger frey zu machen, fo zeigte ſich eine teen 
Empfindung gegen das Licht. 5 

Dieſe ſchmerzhafte Empfindung dauerte ohne die gerings 
ſte ſichtbare Entzündung, und ohngeachtet aller angewandten 
aͤußerlichen und innerlichen Arzeneyen zwey Monathe lang, 
in gleicher Heftigkeit fort, bis ich anfieng, das Extract des 
weißen Vilſenkrautes innerlich und aͤußerlich anzuwenden, wor, 
auf in kurzer Zeit die en und das Geſicht völlig hergeſtellt 
wurden. 


Er) 


Ich will zwar nicht behaupten, daß dieſe Ungemach, 
zeit blos von den lange fortgefesten Verband herkomme, die 
Schwäche der Augen mag wohl den Grund dazu gelegt haben, 
Hie aber durch den lange fortgeſetzten Verband vermehrt wurde. 


Durch dieſes Beyſpiel neugierig gemacht, verſuchte ich 
sep einem gefunden am Starr operirten Mann den Verband 
vierzehn Tage liegen zu laſſen, und mit dem nehmlichen Erz 
olg. Doch war bey dieſem die Empfindlichkeit gegen das 
nicht nicht ſo heftig, und dauerte auch nur einige Wochen, 
deswegen rieth ich oben an, das Auge taͤglich zu öffnen, und 
nach acht Tagen allmaͤhlig den Verband wegzulegen. 


Die mehreſten Wundaͤrzte verſagen den Starroperirten 
zucht Tage lang nach der Operation, und auch wohl länger 
allen Genuß von Nahrungsmitteln, außer einem Hafergruͤtze 
der Gerſten Abſud um nicht die erſten Wege zu beläftigen. 


Sugeler ſelbſt hat feine Kranken dieſer Diät: unters 
dorfen. Dies mag wohl angehen, wenn die Kranken keine 
Blut haben; allein im entgegengeſetzten Fall, glaube ich, 
uͤrde man beſſer thun, den Patienten mit leichten Speiſen 

zu nähren, uͤberzeugt, daß der Hunger, und die dadurch 
ntſtandene Schwäche und unangenehme Empfindung mehr 
ſchade als nuͤtze. j ; 


Es iſt bekannt, daß durch die Operation das Geſi cht 
nicht ſo hergeſtellt werde, wie es in ſeinem geſunden Zuſtande 
ar, weil die Linſe dabey verlohren geht, dieſen Verluſt zu 
rſetzen, hat Ta ſa mata den Verſuch gemacht, eine glaͤ s 
ſerne Linſe durch die Wunde der Hornhaut ins Auge zu brins 
en. Er merkte aber, daß dieſe gläferne Linſe nicht anſtatt 
der natürlichen Linſe dienen koͤnne, da bey den Verſuch das 
las ſogleich auf dem Boden des Auges fiel. Man hat aber 
ein anderes Mittel den Verluſt der Linſe zu erſetzen, und die 
des iſt das beſte und gewöhnliche; es ſi ind nehmlich konvexe 


Glaͤ⸗ 
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Glaͤſer, die der! Kante auf dem apetten Auge, wie ein 
Brille traͤgt. e * . 
} 2 81 4 N 2 
Dieſe darf man ihm 17 N ee dann gebrauchen laſſen, 
wenn das operivte Auge wieder ganz an Licht und Luft ges 
woͤhnt iſt; und feine vorige Stärke und Geſundheit erlang 


hat. Wird dieſe Regel nicht beobachtet: fo ſtrengt ſich de 


Geneſene leicht zu fruͤh mit Leſen und Schreiben, oder je 
nach ſeinen Berufsgeſchaͤften mit andern feinen Arbeiten an, 
und verdirbt wieder, was man eben gut gemacht hatte, indem 


er ſich ſein Auge dadurch auf immer ſchwaͤcht. 


Zufaͤlle während und nach der Men des 
Starrs. on 1 


Die Schwierigkeiten und uͤbeln Zufälle, die v von der Un⸗ 
geſchicklichkeit des Operateurs abhängen, will ich übergehen, 
um diejenigen wichtigern anzufuͤhren, die nicht dem Verſchul⸗ 
den des Operateurs, ſondern blos der Operation und deut 
davon abhängenden Umftänden zuzuſchreiben j nd. 2 
\ Wenn bey der Niederdruͤckung der Operateur die moͤglich 
ſte Sorgfalt anwendet, ſo kann es doch geſchehen, daß die 
Linſe, wenn er ſie niederdruͤcken will, der Nadel ausglitſcht 
und in die vordere Augenkammer gelangt. Dieſer Zuſall macht 
die Niederdruͤckung unmöglich, und die Ausziehung des Starrs 
darch die Ba vermittelſt des See wih wen z 


Wird der Starr ni iedergedruͤckt, und er ſteigt wich 
und zwar zu wiederhohltenmalen in die Höhe, ohne daß man 
eine Anwachſung vermuthen konnte; ſo kann man ebenfalls 

von der Operation abſtehen, und denn wenn es der Zuſtand 
des Patienten und des kranken Augens erlaubt, eine Zeitlang 
nachher die Extraction vornehmen. Denn in dieſem Fall haͤtte 


| man von der Niederdruͤckung wenig mehr zu hoffen. 


Die 
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Die Linſe kann aber lange nachher, nachdem fie depri— 

mirt en iſt, wieder auſſteigen. In dieſem Falle kann man 

zwar die Niederdrüͤckung wiederhohlen, und vielleicht mit gu- 

tem Erfolge; ich wurde aber die Ausziehung vorziehen, weil 

man durch dieſe jedem wiederhohlten NEE vorbeugen 

Pr 


W ar ner hat zwar die Depreßion innerhalb vierzehn 
Tagen mit endlich glücklichem Erfolge fünfmal wiederhohlt, 
mir ſcheint es aber hier nicht der Fall zu ſeyn, mit einer ſol⸗ 
chen Kuͤhnheit dit Gedult des Kranken zu üben. 


Selten, doch noch oft genung entſteht fruher 25 ſpaͤter 
nach der Operation ein Nachſtarr, und in dieſen Falle wuͤrde 
ich nicht anſtehen, auch dieſen zu operiren. 


Wenn ſich aber der Starr nicht niederdruͤcken läßt, und 
die Umſtaͤnde verbieten die Ausziehung vorzunehmen, ſo muß 
man ihn mit der Nadel zu durchbohren oder zu zerreißen 
ſuchen, um den Lichtſtrahlen . ins ‚Auge zu vers 


ſchaffen. 


Die Blutung, welche waͤhrend und oft nach der Nieder⸗ 
druͤckung entſteht, die von den Alten (1) Hyposphagma ges 
nannt wird, kann von der Conjunktiva, der Gefaͤßhaut, der Trau— 
benhaut, und den Gefäßen der Ciliarfortſaͤtze herruͤhren, und 
iſt dem Operateur zu einer glücklichen Vollendung der Opera⸗ 
tion hinderlich. Wenn z. B. die Ciliarfortſaͤtze verletzt were 
den: ſo tritt das Blut ſogleich in die Augenkammern aus, 
und verdunkelt folglich die Pupille ſo, daß der Operateur ſei— 
ner Sache ungewiß iſt, und aufs Gerathewohl die Operation 
vollenden muß, welches mit vielen Schwierigkeiten verbun⸗ 
den iſt. n 2 

: 0 i Iſt 


— 


(1) Mxxcæri opp. T. III. lib. 1. p. 128. 


5 


Iſt. eine ſolche Hlutung, benächlüch; ſo iſt es am fi ſcher, 
ſten die Nadel ſogleich, ohne den Starr uiederzubrücken, aus 
dem Auge zu nehmen, durch einen Schnitt in die Hornhaut 
die waͤſſerichte Feuchtigkeit auszuleeren, und, fo walmügüäc, 
der Entzuͤndung vorzubeugen. 


; Es wächft oft da, wo die Nadel ins Auge geſtochen 
wurde, ein kleiner ſchwammichter Körper aus, der nicht von 
uͤbeln Folgen iſt; wenn man ihn wegaͤzt, und dmachher ad⸗ 
ſtringirende Arzeneyen appliciret. 


Die Entſtehung des ſchwarzen Starrs nach der Nieder- 
druͤckung iſt 'nicht ſelten, und ruͤhrt von dem Reitz her, den 
die niedergedruͤckte Linſe, beſonders wenn fie hart iſt, auf die 
Nerven des Auges macht. Dr. Beer ſchlug daher vor in 
dieſem Falle den Starr, durch eine heftige Erſchütterung, die 
ſich der Kranke machen ſollte, aus dieſer Lage zu bringen, 
und auf dieſe Art die Urſache des ſchwarzen Starrs zu heben. 
Allein ich zweifle, daß durch ſolch eine ſtarke Bewegung die 
Linſe ihren Platz verändern werde; glaube auch der Starr 
moͤchte immer wieder den nehmlichen uͤbeln Effekt hervorbrin— 
gen, welchen Platz er auch immer durch die Erſchuͤtterung 
einnähme. Es iſt auch nicht bewieſen, daß der ſchwarze 
Starr durch die Entfernung der Linſe, als Urſache deſſelben, 
geheilt wuͤrde, denn ſelten wird ein ſchwarzer Starr geheilt, 
wenn man auch die Urſache, welche ihn bewirkt, entfernen 
kann. Wie koͤnnte man auch verhindern, daß bey einer ſol⸗ 
chen Erſchütterung die Linfe nicht wieder ihren natuͤrlichen 
Sitz hinter der Pupille einnahme, und dann hätte man zwey 
Krankheiten zu beſtreiten den Meeren d den ee 


Starr! 


Das einzige, was man alſo in einem ſolchen Falle 75 
kann, iſt, die freywillige Auflöfung der Linſe, die man ſchon 
beobachtet hat, zu erwarten. y 


8 ö Nicht 
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Nicht felten wird der Patient ein oder Mehrere Tage 
u der Depreſſion von einem Er brechen befallen, das alles 

al gefährlich iſt. Dies Erbrechen ſchreibe ich der Operation 
er dem Starr ſelbſt zu, der die Nerven des Auges reißt, 
u. durch dieſe den Magen ſympathetiſch affıziret Man 
e 


et das Erbrechen hier am geſcheideſten mit Opium. Allein 
zeiſtens zu pate, denn gewohnlich iſt der Starr durch dieſe 

ftige Bewegung aus feiner Lage gekommen, und hat die na⸗ 
8. Stelle wieder eingenommen. 


Ich habe oben empfohlen diejenigen Patienten, denen 

e Starr deprimirt worden iſt, eben fo genaue Lebensordnung i 
lten zu laſſen, als die, welche durch die Extraktion operirt 
55 find. Mehrere Wundaͤrzte erlauben jenen gleich nach. 
: Operation nach Belieben herumzugehen, zu ſtehen, zu 
zen. Ich glaube aber, daß man dadurch, daß man ſie ins 
tte legt, ſchaͤdliche Bewegungen nach vornen— verhuͤten 
nine, die man nicht verhuͤten kann, wenn ihnen erlaubt iſt, 
y herumzugehen, oder aus dem Bette aufzustehen. 


Zufälle während und nach der using des 
Starrs. 2 N 
Es iſt nicht ſchwer bey dem Schnitte, durch die 37 5 
Verletzung der Regenbogenhaut zu verhuͤten, und man 
inte dies billig dem Wundarzt als einen Fehler zuſchreiben. 
deſſen, bey ſtark hervorragender Regenbogenhaut iſt es doch 
it immer zu vermeiden. Hieraus entſteht dann eine foges 
inte doppelte Pupille, die nach dem Sitze der Wunde mehr 
weniger das richtige Sehen verhindert. 


Unter den verſchiedenen Linſenſtarren iſt gewöhnlich 
weiche kaͤſichte der alleruͤbelſte, weil er gemeiniglich ſehr 
ß iſt, und um deswillen die Pupille bey feinem Austreten 
ar ausdehnt. Ferner, weil dieſe Art von Starren leicht 

1 eee e 
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unter dem Herausnehmen zerbrechen. Ein umſtand, der de 
die oͤftere Anwendung des kleinen Loͤffels noͤthig macht v 
mittelſt deſſen jedes Stuͤck der zerbrochenen Linſe einzeln a 
gezogen werden muß. Geſchieht weder das eine noch das a 
dere, wenn nehmlich der Starr zu groß und zu veſte iſt, d 
er weder hervortritt noch zerbricht: ſo muß mit einer klein 
geraden Scheere ein Schnitt in die Iris gemacht werden. 
* 
Zu dem Ende ſetzt man die Scheere in der Puville a 
und ſchneidet nach den Longitudinalfaſern der Iris gera 
gegen die Sklerotika zu. Wenn auf dieſe Weiſe die Pupi 
erweitert iſt, ſo tritt der Starr leicht aus dem Auge, u 
die Wunde der Juis ſchließt ſich bald nachher, ohne eine U 
bequemlichkeit oder Unfoͤrmigkeit zu hinterlaſſen, außer alle 
falls eine ovale Pupille, die nicht im geringfien das Seh 
verhindert. { | 
Es iſt zuweilen wegen zu großer Empfindlichkeit der 
gen beynahe unmoͤglich, eine Nadel, Cyſtitom oder jedes a 
dere Inſtrument durch die Pupille zu Eroͤffnung der Kap 
ins Auge zu bringen. Dann muß man das Auge eine kur 
Zeit ruhen laſſen, bis die allzugroße Reitzbarkeit vorüber i 
die meiſtentheils freywillig nachlaͤßt. 


Wenn der Starr plotzlich heraustritt, nachdem die Ke 
ſel eroͤffnet worden ift: fo kann man, obſchon der Glask 
per nicht vortritt, doch wenig glücklichen Erfolg von der O 
ration hoffen. Denn dies iſt gewoͤhnlich ein Symptom d 
Schwache dieſes Organs und der Aufloͤſung des Glastörpe 
Dies beobachtete Jutzeler ſehr oft, und allemal, we 
die Linſe fo herausglitſchte, war die Folge der Operati 
Blindheit. N ä 
Es geſchieht auch, daß nach zerſchnittener Kapſel die 
pille ſich zuſammenzieht, und den Starr nicht durchlaͤ 
Dieſes iſt eine Folge des durch den Schnitt verurſach 
Reil 
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itzes, und wird nicht ſelten Genhachtet 1 wenn der Starr 
rt iſt. Dieſer Zufall erfordert den oben empfohlenen Schnitt 
die Regenbogenhant, oder man kann einige Tropfen von 
gendem Mittel ins Auge, fallen, laſſen: 


| 


R. pulv. hb. belladonnae gran duo. 
i aquae fontan, drachm. ſex 
chaik colat, D, a 


Von dieſem Mittel ſah unſer ee um die Ana⸗ 
zie und Wund- Arzney-Kunſt fo. ſehr verdiente Herr Dros 
for Loder in mehrern Fällen ſehr gute Wirkung. Wenn 
un dies eingetropft hat, fo kann man einige Minuten das 
ige ruhen laßen, und dann wird bey dem Eroͤffnen des 
iges die Pupille ſchon genungſam erweitert ſeyn. 1 


Herr Profeſſor Loder hatte zweymal den Fall, wo 
Pupille ſchon vor der Operatlon ſehr enge war; er ließ 
Patienten einige Stunden vor der Operation einige 
opfen dieſes Aufgußes ins Auge fallen, die Pupille wurde 
von ſo erweitert, daß die Iris ganz ſchmal wurde, und die 
eration ſich um ſo leichter machen ließ, weil die Iris ſich 
cht wie ſonſt dem Meſſer entgegen drängen konnte. So 
ze der Schnitt geſchehen war, ward die Pupille vom Reitze 
gelben wieder enger, blieb aber doch weit genung, um die 
ir große Linſe bequem herauszubringen, und nach der Kur 
gen die Kranken vortreflich. 

Es iſt zuweilen ee angewandten Vorſicht des Wund— 
tes ungeachtet nicht moͤglich, den Vorfall der glaͤſernen 
uchtigkeit zu verhuͤten, der eee nach der Operas 
n ſich zutragen u 


- 


* 


Waͤhrend der l kann dieſes 7 von 
n Drucke, den man machen muß, um die Linſe herauszu— 
en, von einem Krampfe der Mufkeln des Auges, durch 

5 3 i den 


N 


Urſade. 7 


den das Auge ame i wird, mithin die Kap 
Theile nach vornen gedruckt werden, wo kein Widerſtand ite l 
Es kann auch geſchehen, wenn die Glasfeuchtigkeit widernan e 
tuͤrlich aufgeloßt 5 und endlich ohne irgend eine bekannte! 


* 


Haͤuſiger noch ſind die Weranlaßungen; zu einem Vo N 
fall der Glasfkuchtigkeit, nach der Operation. Wenn dere! 
Verband ungleſch, oder zu feſte anliegt, wenn der Krankiſe 
unruhig iſt, mit den Haͤnden unvorſichtiger weiſe nach dene 
Auge greift, ſich vorwärts bewegt, oder noch vorwärts g Wi 
beugt im Bette liegt, wenn die Augen unvorſi tig geöffne 
werden, z. B an einem Orte der zu hell iſt, endlich auch, 
wenn det, Kranke ſich zu ehr bey dem ae anſtreng 


Gemuͤthsbewegungen, z. B Zorn, Schreck und heftiggk 
Freude finn ebenfalls nicht ſelten die Urſache eines u U 
Vorfalls geweſen. 2 k 

Alle Anſtalten zu Verhütung eines Vorfalls der Glas 
feuchtigkeit ſind nicht ganz zu verwerfen, und oben habe ick 
ſchon auseinandergeſetzt, was man davon halten koͤnne, 
hängt aber, wie man leicht ſieht, lange nicht alles ven beit 
Sorgfalt des Wundarztes ab. { 2 

ö Indeſſen ſchadet auch der Vorfall des Glaskoͤrpers nicht: 
wann nicht der groͤßte Theil davon ausfließt, und der V 
luſt wird . in kurzem wieder erſetzt. 


Richter, mob renheim und Wentzel bebe 
ten, es ſchade ein maͤßiger Ausfluß gar nichts. Jutzeler 
beobachtete, daß nicht nur dieſer maͤßige Ausfluß nichts ſchade 
ſondern ſogar nuͤtze, indem dieſe Patienten nachher weit beſſei 
ſahen. Sein chirurgiſches Tagebuch beweißt mir auch, da | 
elbſt ein größerer A dieſer Feuchtigkeit e geſchade 
habe. € 
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Er operirte einen angeſehenen M ann aus einer kleinen 
(Stadt im Kanton Bern durch die Extraktion. Nachdem der 
Starr aus dem Auge genommen war: fiel die Glasfeuchtig⸗ 
keit in ſo großer Menge heraus, daß der Augapfel zuſammen— 
fiel, und betraͤchtlich kleiner wurde. Der Patient wurde 
mach der Operation auf oben angezeigte Art wie gewoͤhnlich 
beſorgt, und als drey Tage nach der Operation das Auge 
aufgemacht wurde, ſah der Patient vollkommen gut, die 
(Glasfeuchtigkeit war erſetzt, und das Auge von natuͤrlicher 
(Größe, Das einzige iſt merkwuͤrdig, daß dieſem Manne nach 
der Operation alles weiße viel weißer vorkam, als zu der Zeit, 
5 feine Augen noch gefund waren. — 


Ein Bauer wurde operirt, und die Glasſeuchtigkeit floß 
mit der Linſe ganz aufgelößt in ſolcher Menge heraus, daß 
das Auge ganz zuſammen fiel, und Jutzeler ſelbſt 
durch die Wunde in den hintern Grund des Auges ſehen 
konnte. Dieſer erhielt ebenfalls ſein Geſi a wieder. 

Noch bey einer andern See war ich ſelbſt Zeuge, 
die an einem jungen Bauer gemacht wurde. Diefer haus 
tichte ſehr vet verwachſene Starr konnte nur erſt nach einer 
Viertelſtunde Arbeit losgetrennt werden. Waͤhrend dieſer 
Zeit, da Jutzeler ſich bemuͤhte den Starr loszutren⸗ 
nen, floß eine Menge von der Glasfeuchtigkeit aus, das Auge 
fiel zuſammen, und ein kleines Stuͤck des Starrs mußte 
noch darinnen gelaſſen werden. Acht Tage nachher hatte das 
Auge feine völlige Größe wieder erlangt, und der Patient 
ſah vollkommen gut, und wurde ohne 14 ein uͤbles Symp⸗ 
tom geheilt. 

Auch mehrere Beobachtungen des Herrn Profeſſor Les - 
bers beweiſen, daß der Aus fluß der fee, e 
lich unſchaͤdlich ſey. 
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Cg ſaamats iſt fo ſehr für das Ausfließen der Glos 
feuchtigkeit „daß er es nicht nur nicht zu verhuͤten ſucht, fi fons 
dern in vielen Fällen mit Fleiß befördert ,. weil er überzeugt 
zu ſeyn glaubt, daß er dadurch ſeinen Patienten ein beſſeres 


Geſicht verſchaft, und nach feiner M deinung ſogar einige üble 
Zufälle nach der Operation verhütet. 


Eine Wafferblafe, die zuweilen einige Tage nach 
der Operation durch bie e austritt, iſt die vorgefallene 


Membran der waͤſſerichten Feuchtigkeit. Man zer ſchneidet ſie 


ohne Umftände mit einer Scheere. 922 . 


Es könnte aber geſchehen, daß ein Theil des Glaskörs 
pers während der Operation durch die Wunde heraus hienge. 
Dieſen muß man nicht mit einer Scheere ab ſchneiden, ſon⸗ 
dern. Lieber ſich felbft überiafen, und. das Auge ubinden. 
Bemerkt man aber, daß ein ſolches Stuͤck vorfallen will: ſo 


kann man es noch durch geſchwindes Faheien der Augen⸗ 
lieder verhuͤten. 


Sollte bey der Operation der Schritt in die Hornhaut 
zu nahe an ihrem Rande gemacht worden fen, oder der Par 
tient ſollte nach der Operation nießen, huſten, ſich brechen: 
ſo geſchieht es leicht, daß die Iris durch die Munde vorfällt, 
und die Hei lung und Vernarbung derſelben verhindert. Ge⸗ 
ſchieht dieſes während. der. Operation, ſo kann man die Iris 
mit einem kleinen Loͤffel oft leicht wieder zuruͤck bringen. Ge⸗ 
lingt aber dieſer Handgriff nicht, oder die Iris fällt erſt nach 
der Operation vor, ſo kann man nach der Operation, aber 
um der Entzündung willen, erſt acht Tage nachher den Vor⸗ 
fall, vermittelſt eines Pinſels, mit Spießglanzbutter ber 
tupfen, und dieſes täglich einmal, oder einen Tag um den 
andern, je nachdem es die Entzündung zulaͤßt wiederhohlen; 
jedesmal aber nachher das Auge einige Zeit in Milch baden, 
um den zu heftigen Reitz zu mildern. Iſt dieſes einigemal 


geſchehen, ſo siehe fl ſich e die Iris zuruͤck, und die 


Wun⸗ 
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Zunde heilt ohne irgend eine andere Unbequemlichkeit. Wird 
e Spießglanzbutter ſorgfaͤltig und in nicht zu großer Menge 
an deu Vorfall gebracht, ſo wird die Entzündung nicht ver- 
ehrt, und man kann dies fuͤglich wiederhohlen. 


Conrs di (1) h in dieſem Falle den Gebrauch einer 
zufloͤſung von Alaun und Bleyextract mit der thebaiſchen 
zinktur vermiſcht, der Spießglanzbutter vor. Ich habe dieſe 

iſchung nie verſucht, da ich aber nie einem ſchaͤdlichen Ef 
ekt von der Spießglanzbutter, hingegen jedesmal ſichtbare 


end geſchwinde Huͤlfs eiſtung bemerkt habe: fo glaube ich, man 


Inne fuͤglich bey dieſem Mittel. bleiben. ; R 


Wenn der Starr ausgezogen iſt, ſo huͤte man ſich die 
ehekraft des Operirten aͤugſtlich auf die Probe zu ſtellen, 
un durch ſolche Verſuche wird das Auge ermüdet, geſchwaͤcht, 
nd nachher leicht entzündet, 1 


Dieſe genauen lauch nge ſind auch nicht einmal 
cher und untruͤglich, denn das Auge kann unmittelbar nach 
zer Operation hell ſeyn, der Patient nichts ſehen, und doch 

äterhin, wenn die Wunde geheilt iſt, ſein Geſicht fhon 
oieder völlig erhalten haben, und umgekehrt kann einer jetzt 
ehr gut ſehen, und nachher durch Zufall, oder als Folge der 
SHE: das Geſicht wieder verliehen. 


Viele Patienten. fi find, nach der Air matt, gänzlich 
die und traurig. Dieſes iſt eine, natürliche Folge der 
Furcht während der Operation, der Angſt und Bangigkeit 
über den Ausgang derſelben. Es iſt alſo ſehr weſentlich ne 
ufzumuntern , und ihnen auch wohl ein färfendes_ Getraͤnk 
u reichen. 


A „„ a 


0) Bemerkk. über einige Gegenſtände der Auszieh. des grauen 
Starrs. Leipz. 1791, p. 44. 
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Sehr ſelten erfolgt nach der Extraktion ein Erbrechen, 
das aber bey der Depreſſion ſehr häufig vorkommt. Es wi 
ebenfalls durch Opium geſtillt. Eine haͤufigere Folge iſt d 
Verſtopfung des Unterleibes, die man durch oͤſtere Klyſtier 
und warme nat su heben ſuchen muß. 2 

Krampfhafte Wetheh ungen der Augen und der Augen 
lieder, ſchwebende Figuren vor den Augen, Zuſammenſchnü⸗ 
ren des Augapfels, und Schauer find Zufälle, die man for 
bald als möglich entfernen muß; Opium innerlich und in 
Klyſtieren; und aͤußerlich ins Auge, eine ſchwache Aufloͤſung 
von dem Bilſenkraut Extrakt, thun die ſchnellſte und beſte 
Wirkung. 


Sobald ſich nach der Operation Fieberſymptomen äußern, 
muß die Natur des Fiebers unterſucht, und je nach der Vers 
ſchiedenheit deſſelben behandelt werden; Außerlich aber kann 
man in dieſen Fall die Compreſſe mit Soulards Waſſer bes 
feuchten. x 

\ r 

Es kann nach der Operation, wie die Erfahrung lehrt, 
oft eine Chemoſis entſtehen, deren Urſache der Wundarzt ſel— 
ten einſehen, und deren Fortgang er nicht allemal verhindern 
kann. Sie nimmt eben fo geſchwind zu, als fie entſteht, fo 
daß man nicht ſelten ſchon am zweyten Tage die angeſchwollene 
Conjunktion in Eyterung uͤbergehen ſieht. Ich halte dieſes 
fuͤr den ſchlimmſten Zufall, dem die Kranken nach der Starr— 
operation ausgeſetzt ſind, obſchon zuweilen das Auge doch 
noch gerettet wird. 

Man thut hier am allerbeſten, fo viel von der ordemas 
toͤſen Geſchwullt der Conjunktiva wegzuſchneiden, als man 
kann, Umſchlaͤge mit kaltem Waſſer zu machen, und Blut 
aus der Ader zu EIER 


Nimmt 


\ 


\ 
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Nimmt die Eyterung unter der Anwendung dieſer Miits 
tel nicht zu: ſo kann man auf Beſſerung hoffen. Es kann 


aber geſchehen, daß ſich waͤhrend der Kur ſchon die Augen— 


kammern mit Eyter anfüllen, und dann war allemal, wie 


ich ſah, das Auge verlohren. 


BVorthwick (1) empfiehlt in dieſem Falle die Schlaf; 
pulsader zu oͤffnen. Es iſt aber, wie man nun allgemein 
einſieht, ziemlich gleichguͤltig, wo ein Aderlaß e wird, 
an dieſer oder jener Blut- oder Pulsader. ä 

Man bemerkt 9 gallichte Symptomen nach der 
Operation, die ſehr leicht von einer Schwaͤche des Magens 
entſtehen, deren erſte Urſache die Enthaltung von Speiſen 
war. Eine beſſere Koſt und etwas Wein werden hier bald 
den Kranken wieder herſtellen, 5 


de der zuweilen in den erſten Naͤchten nach 
der Operation den Kranken befaͤllt, iſt nie von guter Bedeu— 
tung. Es haben ſich entweder ſchon uͤble Zufaͤlle im Auge 
geäußert, oder der Schmerz kommt wieder, und bleibt nicht 
ohne uͤble Folgen. Gegen dieſen muß man ſe eher je beſſer 
örtliche, Reigmittel anbringen, und unter dieſen kann ein Bla⸗ 


ſenpflaſter in den Nacken, auch wohl nach den Umſtaͤnden 


auf den Kopf im Stande ſeyn, den Kopfſchmerz, der nur 
oͤrtlich und eine Folge der im Auge vorgegangenen Veraͤnde⸗ 
rung iſt, zu heben. N 


Eben ſo ſchlimm, wie der Kopfſchmerz ifi es, wenn man 
in den erſten Tagen nach der Operation, eine gelblicht weiße 
Materie an der Compreſſe findet, die auch gewoͤhnlich eine 
Folge des Kopfſchmerzens if. Jutzelcr beobachtete dies 
Symptom auch, wenn das Auge ſonſt hell war allemal, 

wenn 


(1) A treatise copon the 1 of the eryſtalline lens by 
George Borthwick. Edinbourgh, 1775. 
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wenn nachher der Ausgang übel war; Wen Bern einem nine 

lichen Erfolge der eee „ Rur H ce 

Woh nic ” 2 ä 
Auch iſt nach feinen Beobachtungen eine Blutung aus 

dem Gefaßen des Auges nach der Operation immer ſchaͤdlich 


Sn. 


Zu Heilung einer Eyterung, Kallofitäten an den Raͤn⸗ 


dern der Wunde, und neblichter Farbe der Hornhaut, kann 


ich eine San maus rothem Präcipitat und weißem Vitriol 
mit Butter nach eigener Erfahrung empfehlen. 


Iſt nun die Kur endlich dahin gekommen, daß man dem 

Patienten wieder körperliche Bewegungen erlauben kann: ſo 

*f man ihn auch nach und nach eine beſſere Diät genießen, 
und ihn an die freye Luft gehen laſſen. 


Nagel der Niederdrückung. 


Es N ſo viel von den Wundaͤrzten uͤber die Eine ges 
fteitten worden: ob die Ausziehung des Starrs der Nieder- 
druckung vorzuziehen ſehe? — Es find fo viele Gründe für 
die ie wie für die ‚ubete angeführt" worden, daß ſie alle 
Re ia über wohl mit Terenz fagen: 

5 „multum ſciendo factum, vt nihil ſciam. 

So lange. man die Vergleichung dieſer Operationsarten 
ſo anſtellt, daß man die Vortheile einer jeden nach der Mens 


ge, und dem Ruhm ihrer Vertheidiger berechnet: ſo wird 


man fürwahr n cht weiter ſchreiten, denn es iſt wohl niemand 
unbekannt daß jede dieſer Methoden, einige von den ER 
Wundärzten zu Vertheidigern hat. pr 
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Kiverius (1) ſagt von der Niederdruͤckung, fie ge, 
linge zuweilen: mehrentheils aber ſey der Erfolg fo ungluͤck— 
lich, daß viele dadurch ihr Geſicht auf immer verlieren. 
Sollte aber die Sache dahin gekommen ſeyn, daß man den 
Starr nicht anders heilen konne: jo muͤſſe man nach Celfus 


handeln, der ſagt: ” 
„fatius eft, anceps experiri remedium quam 
„uullum,“ 2 More / N 


Bey dieſen Heſchtedenen Meinungen der beruͤhmteſten 
Wundaͤrzte wird wohl niemand erwarten, daß ich ein beſtimm⸗ 
tes Urtheil hieruͤber falle. Ich werde es aber wagen, aus 
dem Vorigen einige Schlüffe zu ziehen, die denn als uns 
partheyiſche Belege meine Meinung ins Licht ſetzen werden. 
Ich werde mich auch blos auf die Beobachtungen des Herrn 
Jutze ler einſchraͤnken, und die daraus gezogenen Reſultate 
ver a eines jeden unterwerfen. 


Bis zu wi Übur gs Zeit hat die Methode den Starr 
niederzudrücken nicht betraͤchtliche Veraͤnderungen erlitten, 
doch hatte jeder Inge eigenen Handgriffe, die alle ziemlich 
unwichtig waren. Albucraſis der Araber (2) machte erſt 
ein Loch in die Conjunktiva, und ſuchte denn einen meſſin⸗ 
gernen Faden durch eine Röhre ens Auge zu bringen, welches 
Inſtrument er Alberid hieß. Mit dem Faden erhaſchte 
er die Linſe und drückte fie nieder. 


Mathioli (3) ein Staliäner wollte dieſe Methode 
verbeſſern, und brachte ſtatt des Fadens einen kleinen Pinſel 


aus Goldfaden verfertiget, in die Roͤhre. Nachdem er mit 


der Nadel das Auge durchſtochen hatte, fuͤhrte er durch die 
Röhre den Pinſel hinein, und ſuchte den Starr mit dem 
Pinſel zu zerreiben. — Seine e ſahen das Unnuͤtze 

‚dies 


(1) opp. I. 1. cap. IV. (2) Darscuames Chir. Paris 14 0. 
(3) Traité des operations de Chir, p. VErovc, Paris 1703, 
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dieſer zwey Inſtrumente ein, und machten alles mit der Na⸗ 
del allein. 54.4 


Will burg war alſo endlich der erſte, der die nuͤtzliche 

Erfindung machte, die Linſe während des Nieder drückens 

umzulegen, wie ich oben empfohlen habe, und ihm hat man 

es zu verdanken, daß die Niederdruͤckung mit der Ausziehung 

. wetteifern darf. Ich werde daher bey Darſtellung der Nach⸗ 

| theile der Niederdruͤckung nicht auf die ältere Meihode die 

Linſe hinunter zu drücken, ſondern blos auf die von Will, 

10 burg empfohlene Ruͤckſicht nehmen. 
Ehemals glaubte man, es ſey noͤthig die Zeitigung des 
Starrs abzuwarten, ehe man ihn niederdruͤcken konnte, weil 

man den anfangenden Starr allezeit für weich und ſlüͤßig 
hielt, und ſich vorſtellte, er werde erſt in der Folge der Zeit 
hart. Es waͤre zwar ſehr zu wuͤnſchen, daß kein Starr, es 
ſey durch die Niederdruͤckung oder Ausziehung operirt würde, 
wenn nicht der Patient ſeines Geſichts gaͤnzlich beraubt iſt; 
wenn man aber die Sache an ſich betrachtet, ſo kann der Starr 

zu jeder Zeit niedergedrückt oder ausgezogen werden, weil das 
Alter des Starrs feine Conſiſtenz nicht beſtimmt, der. durch 
alle Perioden ſeiner Exiſtenz hart, weich, oder fluͤßig ſeyn 
kann. Durch dieſen Irrthum, in welchem nicht nur viele 
der Aeltern lebten, ſondern welchen auch ſelbſt mehrere neuere 
Wundaͤrzte noch heutigen Tages hegen, iſt es oft geſchehen, 
daß mehrere Starrblinde ihrem traurigen Schickſale zeitlebens 
uͤberlaſſen wurden, weil ſie noch Licht und Finſterniß zu un⸗ 
terſcheiden wußten. Es iſt daher viel daran gelegen, daß dieſe 
ſchaͤdliche und falſche Meinung gaͤnzlich ausgerottet werde, 

von deren Nichtigkeit ſich jeder Wundarzt BR einige Er- 

fahrungen ſelbſt überzeugen kann. 


1 1 Um den Starr niederzudruͤcken, müͤſſen mit der Nadel 
1 alle Haute des Auges durchſtochen werden. Nach der allges. 


* meinen Meinung und Erfahrung derjenigen, die der Nies 
der 


erdruͤckung des Starrs guͤnſtig find, konnen wir ſchließen, 


gemacht werden, und daß die kleine Wunde leicht zuheile, 
enn man auch die Operation zwey oder dreymal wiederhohlt. 


iliarfortſaͤtze, (die oft, aber nicht immer durch die Uebung 


ie Quelle vieler Uebel zu ſeyn. Es entſtehen davon nach der 
Iperation oft krampfhafte Bewegungen des Auges, Entzuͤn⸗ 
zung, Schmerz, kleine Haͤmorohagien und nach dieſen ein 


zefährlich machen. 1 er 


sährend der Operation Über groͤßern oder geringeren Schmerz 
lagt. Jutze ler hat eine für dieſen Gegenſtand intereßante 
Pdemerkung gemacht, die ich nicht mit Stillſchweigen uͤber⸗ 
ehen kann. RR 


Er operirte einen Juͤngling, der an beyden Augen ſtarr⸗ 
lind war, wegen des uͤbeln Baues ſeiner Augen durch die 


el ins Auge geſtochen worden fey, eine Wolluſt empfunden, 


geringſten 
und hatte auch die Operation auf die nehmliche 
tet gemacht. Der Erfolg beyder Operationen war auch ſo 
wünſcht, daß der Kranke nach einigen Tagen gut, und in 
eyden Augen gleich hell ſah. Er befindet ſich noch auf dieſe 
Stunde wohl, und hat nicht den geringſten Mangel an 
zeſicht. N 


* 
* 


Ich 


aß dieſer Reitz gewöhnlich ohne die geringſten uͤbeln Folgen 
zudeß ſcheint doch die Verletzung der Nervenhaut und der 
ind Gewandtheit des Wundarztes verhuͤtet werden kann,) 
zyterauge, Folgen die eine ſonſt leichte Operation unſicher und 


Es iſt nicht allemal von Bedeutung, wenn der Kranke 


Jepreſſion. Als er zuerſt den Starr im rechten Auge nie, 
ergedruͤckt hatte, erzaͤhlte der Kranke er habe, ſobald die Na⸗ 


son der er niemals zuvor einen Begriff gehabt habe. So. 
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50 Ich weis überdies mehrere Beyſpiele von Starrblinde 
a die ſich bey der Miederdruͤckung ſehr über Schmerz beklagte 
ohne daß deswegen der Erfolg ſchlimm geweſen waͤre, u 
eben ſo weiß ich viele, die keinen Schmerz empfanden, un 
gleichfalls genaſen. a En 


Um zu beweiſen, daß der Stich, den man mit der N. 
del macht, ſicher fey, gaben die Vertheidiger der Niede 
druͤckung einen Grund an, der gerade gegen fie gebraue 

werden kann. Sie fuͤhren nehmlich an, der groͤßte Bewei 
von der Unſchaͤdlichkeit des Nadelſtichs ſey der: — daß bil 
Vertheidiger der Ausziehung ſich ſelbſt eines ſpitzen Inſtri 
ments bey der Extraktion bedienen, um das Auge zu beveſt 
e gen (1). Allein dieſe Augenhalter dringen niemals ſo tie 
5 ein, wie die Nadel, indem ſte nur in die aͤußern Haͤute ge 

ö ſtochen werden. Und dieſe Augenhalter werden ſelbſt vot 
äußerſt wenigen Wundaͤrzten, die der Ausziehung guͤnſti 

‚find, gebraucht, weil fie beynahe allgemein und mit Re 

als ſchaͤdlich verworfen werden. Ich habe mich ſelbſt von de 
Schaͤdlichkeit dieſer Inſtrumente bey einem Bauernweibe über 

zeugt, wo Jutzeler wegen einer außerordentliche 
Beweglichkeit ihrer Augen einen Augenhalter anwendete, u 

deſto ſicherer die Eptraktion zu machen. Zu dem Ende bedient 

— er ſich des oben angefuͤhrten Fingerhuts von Dem duns 
Die Wunde der Hornhaut heilte, und die Patientin ſah gut 

aber eine immerwaͤhrende Entzündung in der Stelle, wo da 
Jnſtrument eingeſtochen worden war, machte das Auge fi 
empfindlich gegen das Licht, daß die Kranke erſt nach vie 

N Monathen im Stande war, an helleren Orten ihre Augel 
aaufzumachen. N 


* Wenn man die Nadel ins Auge gebracht hat, und 
0 vorne an die Linſe anlegen will: ſo muß man ſich ſehr in Ach 
3 nehmen, die Traubenhaut nicht zu verletzen. Dieſes iſt nich 


5 (i) Brunner Difs. de catar. Goett. 1787. 


ehr leicht, wenn der Starr groß iſt, wie gewöhnlich der fluͤßi— 
ge oder weiche, der immer nahe an die Traubenhaut oder 
gar an derſelben anliegt. Es iſt alſo nicht leicht durch den 
ungen Zwiſchenraum, der zwiſchen der Linſe und Traubenhaut 
noch übrig iſt, ein ſpitzes Inſtrument zu bewegen, ohne die 
ettere zu verletzeu, da man ebenfalls Sorge trägt, die erſtere 
icht zu berühren, damit fie nicht zu Früh, ehe die Nadel die 
tequemſte Lage angenommen hat, aus ihrer Stelle gebracht 
erde. 


Die Vertheidiger der Niederdruͤckung wenden zwar ein, 
zieſe Verletzung könne gar nicht geſchehen, weil das Auge 
urch die Nadel feſtgehalten werde. Wenn ich aber auch zus 
läbe, daß das Auge veſtgehalten werde; fo kann doch die 
Nadel nicht in einer ſolchen Richtung fortgeſtoßen werden, 
was fie horizontal, zwiſchen die Linſe und Traubenhaut ein“ 
weingen koͤnnte, wenn fie nahe an einander liegen, ſo daß 
ie Nadel mit ihrer Spitze immer gegen die Traubenhaut ges 
zehrt wird, und beſonders bey einer großen Linſe, die groͤßte 
Sorgfalt nörhig iſt, daß weder dieſe noch die Traubenhaut 
eerlegt werde. 5 1 Sr 
Wenn die Linfe niedergedruckt iſt, und gegen die Ner⸗ 
ven oder Gefaͤßhaut anſtoͤßt: fo entſtehen leicht Schmerz, Ent, 
lindung und eine Reyhe anderer Uebel. Ich weiß, daß dies 
sewöhnlich der Unerfahrenheit des Wundarztes zuzuſchreiben 
it, aber ich bin auch überzeugt, daß es nicht allemal in feis ' 
zer Macht ſteht, dieſes zu vermeiden. Es kann Faͤlle geben, 
o man ganz gewiß nicht nach Willkühr im Auge des Patien; 
en verfahren kann, wie z. B. wenn der Starr adhaͤrent iſt, 
md die Depreſſion wegen anderer Umſtaͤnde erfordert wer— 
n ſollte. . 


So hat Jutzeler einen ſechs und ſiebenzigjaͤhrigen 
Nann wegen der Kleinheit feiner Augen durch die Depreſſion 
perirt. An dem einem Auge ließ ſich der Starr leicht nie, 

G der⸗ 
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derdruͤcken, am andern war er an der Hyaloidea oder Glas 
haut angewachſen. Dieſer letztere wurde mit vieler Mühe 
abgeloͤßt, und bekam während dieſer Arbeit eine Lage, die 
zu der Depreßion unbequem war. Da man ihn nicht fahr 
ſo mußte man befuͤrchten, er moͤchte durch die Pupille in d 
vordere Augenkammer glitſchen. Nach der Operation konnte 
man den Starr in der Tiefe des Auges ſehen; weil, wie est 
ſchien, die Glasfeuchtigkeit aufgelößt war. Es entſtundz⸗ 
Schmerz und Entzündung, die doch, da angemeſſene Arzney⸗ 
mittel angewandt wurden, weiter keine uͤbeln Folgen hatten :. 
aber ganz verſchwanden, ſobald man den Starr im Auge nicht 
mehr ſehen konnte, der ſich entweder aufgeloͤßt, oder einefi 
andere Lage angenommen hatte. 
Mir find mehrere ſolcher Beyſpiele bekannt, aber nicht, 
allemal waren die Folgen noch ſo gluͤcklich, wie bey dieſen 
Manne, deſſen uͤble Zufälle alle nach Wunſch gehoben wor 
den ſind. f | 


Symptome dieſer Art dauern fort, wenn die Linſe nicht, 
aufgeloͤßt wird, und dann ſolgt nicht ſelten auf dieſe innere 
Entzuͤndung Eyterung und der Verluſt des Geſichts. | 


Geſetzt auch, der Wundarzt haͤtte die Operation mit alle 
moͤglichen Fertigkeit und Leichtigkeit gemacht; es erfolge nach. 
der Operation Erbrechen und, welches leicht geſchieht: die 
Linſe verändert durch dieſe Erſchuͤtterung ihre Lage, druckt jetziſ 
auf die Nervenhaut und es entſtehen davon üble Zufaͤllez g 
wird man auch dann den Wundarzt einer Unerfahrenheilf, 
beſchuldigen? — | 


Man wird mir aber einwenden, die Linſe werde nach be 
Erbrechen eher in die Hoͤhe ſteigen, als tiefer gegen die Nerd, 
venhaut hinſinken. Es iſt wahr, daß ſie nach einen Erbre 
chen nur zu oft in die Hoͤhe ſteigt, und die Wiederhohlung 
der Operatlon noͤthig macht, allein man bemerkt auch eberf 


fi 
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o oft nach der Operation dieſe Zufaͤlle, ohne daß die Einfe 
wieder ihre natürliche Stelle eingenommen hätte, 


Ein betraͤchtlicher Nachtheil der Depreffion iſt, daß oft: 
zach der Operation eine Amauroſis, und langwierige mehr 
der weniger anhaltende Schmerzen enſtehen, die mit Recht 
em Drucke der Linſe auf die Nervenhaut zugeſchrieben wers 
den. Selbſt die groͤßten Freunde der Depreſſion muͤſſen den 
Nachtheil eingeſtehen, der dadurch entſteht, daß die Starv— 
linfe im Auge bleibt. Die Amauroſis entſteht aus dieſer Ur— 
ache, wie die oben angefuͤhrte Entzündung und die langwie⸗ 
igen Schmerzen, mit dem einzigen Unterſchiede, daß der Starr 
ehr auf die Nervenhaut wirkt, wenn die Amauroſis ent- 
teht, hingegen mehr aaf die Gefähhaut, wenn een 
ind Schmerzen daraus folgen. 


Zwey Veränderungen können alſo nach der Niederdruͤckung 
ait der Linfe vorgehen. Entweder ſie wird aufgeloͤßt, und 
er Kranke ſpuͤrt keines der angefuͤhrten Uebel, weil die Ur⸗ 
ache dann eben ſo gut gehoben iſt, als wenn die Ausziehung 
emacht worden waͤre. Oder aber ſie wird nicht aufgeloͤßt, 
und bleibt ganze Jahre ja wohl lebenslaͤnglich in dem nehm⸗ 
lichen Zuſtande, wie ſie niedergedruckt wurde, und dann koͤn⸗ 
zen dieſe angeführten Uebel entſtehen. Es iſt leicht einzuſehen, 
aß der Starr um ſo viel weniger aufgelößt wird, je haͤrter 
r iſt, daß er alſo als ein heterogener Koͤrper auf die zarte 
ervenhaut wirke, und ohne dieſe eben heftig zu verletzen, 
doch diejenigen von mir erwähnten Zufälle hervorbringen 
lönne.. 


Selten erfolgt eine Amauroſis gleich nach der Operation, 
end denn verliehrt der Kranke nur allmaͤhlig das Geſicht.“ 
Mann kann hieraus ſchließen, die Linſe ſenke ſich in der Folge 
er Zeit tiefer herab, und ſetze ſich dann an die Nervenhaut: 
eſt. Daß dieſes die wahrſcheinlichſte Urſache einer ſolchen 
imauroſis ſey, kann ſelb mohrenheim einer der heft 
ra war tig⸗ 
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tigſten Feinden der Extraktion nicht (ugnen (1), und ander 
große Maͤnner beſtaͤtigen es. 


Nach acht und zwanzig Starren, die Jutzeler i 
Zeit von acht Jahren deprimirt hat, ſah er dreymal 
ſchwarzen Starr entſtehen. Vielleicht Hätte er dieſen öfter 
beobachtet, wenn die einmal entlaſſenen Kranken allemal 
Wundarzt von ihrem nachherigen Zuſtand Nachricht ga 
welches unſerer Wiſſenſchaft zum Schaden nur ſelten geſchieht. 


es entſteht auch zuweilen nicht lange nach der Depreßio 
der ſchwarze Starr, und nimmt, ohne daß eine Heilun 
verſucht worden waͤre, ſpaͤterhin ab, ſo daß der Kranke vo 
ſelbſt das Geſicht wieder erhaͤlt. Dies glaube ich, entſteh 
von einer weichen aber großen Linſe, die ſich dann nach und 
nach We oder aufloͤßt. 


Dieſe frühe Entſtehung des 4 Starrs komm 
zwar ſelten vor, aber wenn ſie vorkommt: fo macht ſie de 
Wundarzt einer Ungeſchicklichkeit verdächtig. 


Am allerleichteſten entſteht die Amauroſis, wenn ma 
die Linſe mit der Kapſel niedergedruckt hat, und zwar des 
wegen, weil dieſe Haut nur ſchwer aufgeloͤßt wird. Die Ver 
theidiger der Depreſſion behaupten zwar, wenn die Linſe mi 
der Kapſel niedergedruͤckt werde: ſa werde ſie allmaͤhlig ſchlapp 
und nehme an ihrem Umfange ab (2). Allein dieſes iſt meh 
ein Scheingrund als Wirklichkeit; denn wenn die Starrlinfi 
unter der Kapſel hart wäre, fo wird fie gewiß eben fo weni 
und noch weniger ſchlapp werden, als wenn ſie ohne die Kap 
ſel wäre niedergedruͤckt worden, und jene üble Zuſalle, an 
ſtatt dadurch verhuͤtet zu werden, werden nur noch en be 


oͤrdert, 
e d 2 Auße 


(i) mohrenbeim Beobb. B. k. (20 Parır ir Heıste 
RI tract, p. 52. Ind in lourn. de Med. T. 24. Lvpwis Diſs 


de luſtus per acum cur, Lips. 1783. 
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Außer dieſer Zerreißung der Haͤute, die bey der Der 
preſſion öfters geſchehen kann, wird noch waͤhrend dieſer Ope⸗ 
ration der Glaskoͤrper immer theils durch die Nadel theils, 
und mehr noch durch die Linſe zertheilt, und ſeine Zellen 
zerreißen. ! 

Diefen Umftand haben die Vertheidiger der Extraktion 
benutzt, um der Vermiſchung der Glasfeuchtigkeit mit der 
wäßerichten Feuchtigkeit und der daher entſtandenen Unord⸗ 
mung viele uͤble Zufälle, ja ſelbſt die Eyterung des Auges zus 
Zuſchreiben Ich wundere mich, daß dieſe Zerruͤttung mit 
wemjenigen Nachtheile der Extraktion, der nemlich von dem 
Worfalle der Glasfeuchtigkeit herruͤhren kann, gleichgeachtet 
zoürde. Mir ſcheint es, daß die Eyterung nach der Deprefs 
ion eher irgend einer andern oben angeführten Urſache zuges 
ſchrieben werden müfle, als dieſer Zerrüttung, obſchon auch 
ese nicht ganz unſchaͤdlich ſeyn mag, weil doch immer da” 
nurch eine große Veränderung im Auge vor ſich geht. 


Von größerer Wichtigkeit iſt ein Vorfall der Linſe waͤh⸗ 
tend der Operation in die vordere Augenkammer. Es ent⸗ 
reht dadurch der heftigſte Schmerz, und die Ausziehung der 
hänfe wird abſolut nothwendig, wenn man das Auge nicht der 
zentzuͤndung und Eyterung Preis geben will. Die Auszie⸗ 
ung iſt aber in dieſem Falle, beſonders wenn der Starr hart 


ft, mit vielen Schwierigkeiten verbunden. 


Das Zerſchmelzen der Linſe in der vordern Augenkam— 
ner, welches Bell, Pott und Gleitze beobachtet haben, 
t wohl ſehr zufällig und geſchieht ſelten; es iſt auch viel ges 
sagt, dieſe freywillige Aufloſung abzuwarten, da man ſeine 
hatienten der Gefahr ausſetzt, das Auge dadurch zu verlieren. 


Richter (1) fuͤhrt ein Beyſpiel an, wo der Patient 

m Schmerz ausſtehen, und mit Gedult den Ausgang abs 
zarten wollte; aber der Erfolg war uͤbel. 

G 3 Wenn 


(1) loc. eit. 
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5 Wenn die Kryſtallcapſel während ber Operation zerreiß er 


wird, und der Starr ſtuͤckweis zerfließt: ſo glitſchen dieſe 
‚Stücke leicht in die vordere Angenkammer hervor. Dieſe 


koͤnnen geſchwinder und leichter aufgeloͤßt werden, als d 
ganze Starr. Dennoch geſchieht es zuweilen, daß ſie me 
oder weniger üble Zufälle verurſachen, und mit Huͤlfe de 
Meſſers herausgenommen werden muͤſſen. Es haben einig 
den weißen Vitriol empfohlen, um die Auflöfung zu beſo 


dern, ich würde aber anſtehen, ihn zu dieſen Zweck zu ge 
rauchen, da er den Reitz vermehren, und doch in Zerthei⸗ 
lung der Linſe unwirkſam bleiben koͤnnte. 


Die Zerſchneidung der Hornhaut kann auch dann noth 
wen g werden, wenn ſich während der Operation Blut i 
die Augenkammern ergießt; dieſes kann zwar, wenn nur we, 
nia ergoßen wird, durch aͤußere Mittel zertheilt werden, al 
lein es iſt öfters ſo viel ausgetreten, daß dadurch das Geſich 
nicht nur geſchwaͤcht, ſondern auch gaͤnzlich verlohren geh 
kann; daher muß dann die Menge des Bluts durch eine 
großen Einſchnitt in die Hornhaut ausgeleert werden. Wen 
dieſes nicht ſogleich geſchieht: ſo wird das Auge entzuͤndet, 
und die Eyterung iſt eine unausbleibliche Folge. 


Ich komme nun zu den wichtigſten Nachtheil der Nies 
derdruͤckung der am haͤufigſten beobachtet wird, nemlich zu 
dem Wiederauſſteigen des Starrs. Dieſe beobachtete man 
ſehr häufig, als die Methode den Starr niederzud ruͤcken, noch 
unvollkommen war, fie konnte daher für fo wichtig angeſehen 
werden, daß man die Niederdruͤckung bloß für ein Palliativ⸗ 
mittel anſehen muſte. Durch die allmaͤhlige Verbeſſerung der 
Operationsart, und beſonders durch die Umlegung geſchieht 
nun das Wiederaufſteigen der Linſe ſeltener. 


Die Depreſſion kann allerdings wiederhohlt werden, 
wenn die Linſe aufſteigt, wenn aber die Linſe einmal aufges 
fliegen iſt, fo iſt der Erfolg der wiederhohlten Operation nichts 

g deſto⸗ 
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Wi dejto weniger zweifelhaft, und man kann nicht wohl erwa⸗ 
ten, daß ſie im Grunde des Auges bleiben werde. 5 


d Bey der Ausziehung beobachtete man A „daß die 
Glasfeuchtigkeit gänzlich aufgeloͤßt iſt, welches man vor des 
Opergtion nicht wiſſen konnte. Verrichtet man alſo in einem 
ſolchen Auge die Depreſſion; fo kann die aufgelößte und nun 
ſehr leichte Glasfeuchtigkeit die Linſe nicht durch ihren Druc 
im Grunde des Auges veſte halten. Dieſe wird daher, wenn. 


Niederdruͤckung wird alſo, ſo oft man ſie auch wiederhohlt 
immer überfluͤbig ſeyn. Viele Kranken werden ſich ch un? 
gerne dieſer zweyten Operation ausſetzen, und anders nnen 
leicht von einem erfahrnen Wundarzt zu weit entferne fen, 
und einen Aufwand vermeiden, durch den fie doch nur auf 
kurze Zeit, ihr Geſicht wieder zu erhalten hoffen koͤnnen. 


Es ſteigen oft nach der Operation Stuͤcke des Starres 
wieder auf, die das Geſicht zwar nicht rauben, aber ſehr ver— 
mindern, fo daß der Kranke zu feiner großen Unbequemlich⸗ 
keit, fliegende Phantasmeu, und Inſekten zu ſehen glaubt, 

die ihn verhindern jede Arbeit mit Genauigkeit zu machen. 
Die haͤufig ſte Urſache des Wiederaufſteigens des Starrs iſt das 
Brechen, welches kurz nach der Operation, auch wohl gar am 
nehmlichen Tag ſich einſtellen kann. Verſchiedene Schriftſtel⸗ 
ler, beſonders Gleitze haben aber auch beobachtet, daß ein 
ziemlich heftiges und anhaltendes Brechen keine Veränderun. 
gen in der Lage der Linſe bewirkt hat, Dies mag ſeyn, aber 
ſelten iſt doch gewiß immer dieſer Fall, beſonders bey einem 
übrigens nicht ganz gefunden Subjekte. 


Die übrigen Umſtaͤnde, die nach der Operation den Pas 
tienten beunruhigen, und den Erfolg der Operation zweifel⸗ 
haft machen, ſind theils unwichtig, wenn ſie gehoͤrig behan⸗ 
delt werden, theils ſelten, und nicht dieſer Methode aus: 

- G 4 ſchließ⸗ 


nicht ſogleich, doch bey jeder etwas heftigen Bewegung des 
Patienten wieder aufſteigen, und im Auge flottiren. Die 6 
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ſchließlich zuzuſchreiben. Sie können daher zu Beurtheilung 
der beyden Operationsarten nicht in Anſchlag kommen. 


Nachlbeile der Ausziehung, 


Der Schnitt in die Hornhaut, der bey der Ausziehunz 
das erſte iſt, was der Wundarzt zu beobachten hat, wird von 
einem behutſamen und geuͤbten Wundarzt allemal ſo gemacht: 
daß der Kranke wenig Schmerz davon fühlt, und die Wunde 
geſchwind und gut heilt, wenn nicht andere Nebenumſtaände 
den guten Erfolg verhindern. 


Die Vertheidiger der Niederdrückung beſchuldigen die 
Ausziehung eines Fehlers, der nur allein der Unerfahrenheit“ 
des Wun darztes zuzuſchreiben iſt. Sie geben nehmlich vor, 
es entſtehe durch den Schnitt ſehr haufig eine Verdunkelung 
und Verunſtaltung der Hornhaut, die dann nach der Opera- 
tion das Geſicht verhindern. Man wird aber dieſes nie 
beobachten, wenn der Schnitt gehoͤrig gemacht wurde, und 
keine beſondern Zufälle die Operation begleiten. Dieſer Vor 
wurf faͤllt alſo, wenn er ſtatt haben ſollte, einzig auf den 
Wundarzt zuruͤck. Denn die Wunde heilt mehrentheils ſo 
gut, daß kaum eine Nan be ſichtbar iſt, und der Patient noch 
uͤberdies am Sehen nicht verhindert wird, da die Narbe der 
Pupille nie gegen uͤber ſteht. 


Es iſt ein großer Nachtheil der Extraktion, daß man, 
wenn der Schnitt mit dem Meſſer gemacht iſt, dann noch 
ein anderes Inſtrument ins Auge bringen muß, um die Kaps 
ſel zu eröffnen, dennoch wird dieſes durch die Hand eines 
Erfahrnen nie zum Nachtheile des Patienten gereichen. Ich 
ſah niemals üble Folgen, die man dem Eroͤffnen der Kapfel 
mit der Starrnadel haͤtte zuſchreiben koͤnnen, ob ich mich 
ſchon uͤberzeugt habe, we ſchwer es bey empfindlichen und 
ſehr reitzbaren Augen ſey, das zweyte Inſtrument hineinzu⸗ 
bringen. Au h die Zerſchneidung der Kapſel iſt weder ſchwer 
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noch gefährlich, wenn fie mit der Nadel gemacht wird. Mit 
dem Cyſtiton iſt ſchon mehr Gefahr, die Linſe moͤchte aus 
ihrer Lage gebracht werden. 


Iſt nun der Schnitt in. ga welher Größe gemacht wor; 
den, und die Kapfel geöffnet, fo tritt die Linſe mit Beyhuͤlfe 
eines vorſichtigen Druckes leicht aus dem Auge. 


Dieſer Druck aber misfaͤllt den meiſten Gegnern der 
Ausziehung fo ſehr, (weil fie den Vorfall der glaͤſernen Feuchs 
tigkeit dadurch zu bewirken fuͤrchten), daß ſie ihn als einen 
dem Geſichte aͤußerſt ſchaͤdlichen Handgriff beſchreiben. 


Ich habe aber ſchon oben gezeigt, daß man weder von 
dem Verluſt der glaͤſernen Feuchtigkeit, noch von dem Vor⸗ 
falle der Regenbogenhaut etwas zu befuͤrchten habe. 


N Der Verluſt eines Theils der Glasfeuchtigkeit wird bald RB 
erſetzt, der Vorfall der Iris leicht zurückgebracht, ohne daß 977 9 
ſie mit der Hornhaut verwaͤchſt. Sollte aber auch wirklich 

eine Verletzung ſtatt haben, 5 wuͤrde ſie dem Geſichte nicht 

ſchaden. cr . 

8 Eine zu ſtarke Ausdehnung der Pupille kann bey einem 
großen Starre mit dem unſchaͤdlichen Schnitte durch die Iris 
allemal verhuͤtet werden. Die davon entſtandene ovale Ps 
pille ſchadet nichts, denn die Lichtſtralen dringen durch eine 

ovale Pupille ſo gut wie durch eine runde ins Auge, und die 
ovale Pupille kann ſich eben ſo gut erweitern und wi, 
sieben, wie eine runde. 


Die Verengerung, Verwachſung, Phtiſis Synizeſis, 
(oder wie man es nennen will) der Pupille, die fo oft von. 
den Gegnern der Ausziehung, als eine Folge dieſer Operation 
angeführt wird, muß ſehr ſelten ſeyn, da unter hundert 
drey und vierzig Beobachtungen des Jutzelers keine eins 
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zige vorkommt. Uebrigens iſt auch die Deprefion dieſem Ue⸗ 
bel unterworfen, wenn die Traubenhaut verletzt wird. 


Zu den Nachtheilen, die nach der Operation der Aus⸗ 
ziehung vorkommen, die der Wundarzt nicht vorherſehen 
kann, da ihm gewoͤhnlich nicht einmal die Urſache davon 
bekann t iſt, gehört der Nach ſtarr der haͤufiger nach der 
Aus ziehung ſeltner nach der Niederdruͤckung vorkommt. Ends 
lich auch die een mit ihrer oft unvermeidlichen Folge 
der plötzlichen Eyterung des Auges. Es iſt allerdings wahr, 
daß man den Nachſtarr ſowohl als die Entzuͤndung oft in 
ihrem Fortgange hindern kaun, indeſſen giebt es Fälle, wo 
man keine Urſache davon einſteht, und andere Fälle, wo das 
Uebel allen angewandten Arznehmitteln widerſteht. Vielleicht 
hat man es bisher auch darin verſehen, daß man dieſe Ent— 
zündung jederzeit durch antiphlogiſtiſche Behandlung zu vers 
huͤten ſuchte, da ſie doch wohl in manchen Faͤllen eine paßive 
Entzündung ſeyn kann, die man nicht anders, als mit teißens 
den Mitteln behandlen muß. 


Ueber die Vortheile beyder Methoden. 


Die Vorzüge beyder Methoden koͤnnen aus allem dieſen 
abſtrahiret werden. Man kann daraus ſehen, daß die Be— 
ſchuldigung die man einer jeden Operationsart gemacht hat, 
mehrentheils nicht auf veſten Grundſaͤtzen beruhet, ſondern, 
daß Jeder nur ſeine eigene Erfahrung hierinn zum Maaßſtab 
angenommen hat. 


1. Die eee 


Der Vorzug daß dieſe Methode leichter zu verrichten ſey 
als die Ausziehung, wie es beynahe allgemein angenommen 
Saft, iſt nur ſcheinhar. Denn ob es ſchon weniger Anſtren⸗ 
gung und ſcharſſichtige Aufmerkſamkeit, dieſe Operation zu 

machen, 


ve 


machen, e ſo if hingegen die Gefahr wichtige ii 
re Theile des Auges zu verletzen größer, als bey der Auszie— 
hung, und erfordert alſo allen möglichen Fleiß. 


Wenn die Operation geſchickt und gluͤcklich verrichtet 
wird; fo find die Zufälle welche nachher den Patienten befal⸗ 
len koͤnnen, gewiß nicht unwichtiger, als diejenigen nach der 
Ausziehung. Man ſollte alſo dieſes nicht unter die Vorzuͤge 
der Niederdrückung rechnen. 


Die Niederdruͤckung der Kapſel mit der Linſe ſcheint 
dieſer einen Vorzug vor der Ausziehung einzuräumen, weil 
auf dieſe Weiſe der Nachſtarr verhuͤtet werden kann. Allein 


die Kapſel kann nicht allemal niedergedruͤckt werden, und alſo 


iſt dieſer Vorzug nicht allgemein gültig, ſondern nur in diesem 
oder jenem Falle. 


Bey lebhaften ſehr beweglichen und bei Auen kann 
man es auch der Depreſſion zum Lob rechnen, daß die Ope— 
ration mit einem einzigen Inſtrumente verrichtet, und mit 
eben dem Inſtrumente das Auge veſtgehalten Wah. 1 50 


Die Depreſſion ſoll endlich auch noch den Vorzug hen 
daß nach der Operation die Patienten beſſer ſehen, als nach 
der Extraktion. Man kann zugeben, daß der Grund darinn 
liegt, daß nehmlich die Glasfeuchtigkeit alſobald an die Stelle 
der niedergedruͤckten Linſe trete. Vielleicht kann auch zuweilen 
die bey der Ausziehung zuruͤckgebliebene Kapſel die Schärfe 
des Geſichts vermindern. Allein Jutzeler hat bey feiner 
vieljahrigen Erfahrung nie bemerkt, daß im Allgemeinen die; 
jenigen, welche durch die Depreſſion operirt wurden, ein 


fhärferes Geſicht erhalten koͤnnen. Und ich glaube, wenn 
dies wirklich gegründet iſt, daß es viel davon abhangt, ob. 
bey der Aus ziehung das Auge gehörig gereinigt worden iſt 
oder nicht. Einzelne Fälle könnte ich anfuͤhren, wo nach der 
Aus ziehung die Operirten ohne Brille leſen konnten; die 


Geſchichte Einiger kann aber hier nichts entſcheiden. 
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Einige Freunde der Depreſſion haben behauptet, was 
Erfahrung nicht beſtaͤtigt, daß bey der Extraktion die Durch⸗ 
ſichtigkeit der Hornhaut, und die Kraft der Pupille ſich zu⸗ 
ſammenzuziehn, verlohren giengen. Sollte dies aber wirk⸗ 
lich geſchehen: fo kann man es fuͤglich der Unerfahrenheit des 
Wundarztes zuſchreiben. 


II. Die Ausziehung. 


Die erſte wichtige Empfehlung dieſer Methode iſt das 
Beyſpiel der aͤlteru Wundaͤrzte. Die beruͤhmteſten Wund- 
aͤrzte, (nur wenige eifrige Anhaͤnger der Depreſſion ausge⸗ 
nommen), ſtreiten ſich uͤber die Erfindung dieſer Methode, 
die doch dazumal noch roh, und unvollkommen war, und mit 
vielen Gefahren verbunden zu ſeyn ſchien. Mehrere ſuchten 
ſogleich das mangelnde zu erſetzen, und die Fehler zu verbeſ⸗ 
ſern. Sie haben dadurch ihren Ruhm vermehrt, und ſind 
ſogleich in allen Ländern Europens nachgeahmt worden. 


— 


Man kann die Extraktion in jeden Fall machen, die Der - 
preſſion hingegen nicht. Wenn z. B. die Glasfeuchtigkeit 
aufgeloͤßt, oder der Starr in feinen ganzen Umſange anges 
wachſen iſt: ſo kann die Depreſſion nicht gemacht werden, 
wohl aber die Ausziehung. Zwar iſt in dieſen Faͤllen der 
gute Erfolg der Operation ungewiß, er iſt aber doch nicht 
unmöglich ; denn ſchon oft wurde bey dieſen Umſtaͤnden das 
Geſicht durch die Ausziehung wieder hergeſtellt. 


Ferner iſt zuweilen, wenn man den Schnitt in die 
Hornhaut gemacht, und die Kapſel geöffnet hat, die Aus: 
ziehung der Linſe nicht noͤthig, die hingegen bey der Depreſſion 
ohne weiters niedergedruͤckt werden muß. Dies iſt der Fall 
bey dem Morgagniſchen Starr der ausfließt, ſobald die 
Kapſel geoͤfnet wird, ſo daß in dieſem Augenblicke der Kranke 
ſein Geſicht erhaͤlt, und die Pupille rein wird. Dadurch daß 
man die Linſe an ihrer Stelle laſſen kann, hat man folgenden 

Nutzen; 
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Nutzen; erſtlich, ſieht der Patient nach der One voll⸗ 
kommen gut, zweytens hat man keine andern Zufaͤlle zu bes 
fürchten, und die Wunde heilt in einigen Tagen völlig zu. 


Da der Starr durch die Ausziehung aus dem Auge wegs 
genommen wird: fo iſt das Wiederaufſteigen deſſelben unmoͤg— 
lich; man weis alſo in voraus, daß die Ausziehung nicht wies 
derhohlt werden darf. Dieſe iſt alſo eine Radicalkur, die 
Depreſſion gewiſſermaaßen nur eine palliative. Die Auszie. 
bung muß aus eben dieſer Urſache immer der W zu 
Huͤlfe kommen, wenn z. B. 


1.) Der Starr oft wieder auffteigt, und gar nicht im 
Grund des Auges liegen bleibt. 85 75 


2.) Der Starr in die vordere Augenkammer heraus- 
glitſcht, welches vor, guäßtend und nach der Operation, ger 
ſchehen kann. 


3.) Blut während der Depreßion ſich in die Augenkam⸗ 
mern ergießt. r 

4.) Endlich, wenn mit dem Starre zugleich eine Ver⸗ 
wachſung der Pupille verbunden iſt. 1 


Verglelchung beyder Methoden. 


Da alſo jede dieſer beyden Methoden ihre Vorzuͤge hat, 
keine zu verwerfen, keine allgemein anzunehmen iſt: ſo werde 
ich diejenigen Falle angeben, in denen die eine oder die andere 
vorzuͤglicher ſcheint. 

Aus dem geſagten kann man den Schluß ziehen, daß, 
da durch die Ausziehung das Geſicht geſchwinder und ſicherer 
wieder verſchaft wird, ſie allemal angewendet, und als eine 
Nadlealkur angeſehen werden kann, man ihr um deswillen den 

Vor⸗ 


Vorzug geben müſſe. Mithin ſollte die Depreßion nur da 
angewendet werden, wo folgende Uunſtaͤnde die Extraktion, 
wiewohl auch nicht allemal abzurathen ſcheinen; z. B. 

Wenn das Auge klein, unruhig iſt, und krampfhaft ſich 
bewegt; wenn die Hornhaut platt, die vordere Augenkammer 
ſehr klein iſt, und die Augenlieder wenig geſpalten ſind; und 
endlich wenn die Hornhaut an derjenigen Stelle, wo der 
Einſchnitt gemacht werden muß, krampfhaft und ſo beſchaf⸗ 
fen iſt, daß der Schnitt platterdings nicht gemacht werden 
kann. In allen andern Fällen würde ich mit KXichter (1) 


die Ausziehung vorzunehmen anrathen, der Starr moͤchte nun 


weich, hart, flußig, haͤuticht oder ein Nachſtarr ſeyn; vor 
wachſen oder nicht verwachſen; die Pupille Beweglichkeit ha⸗ 
ben oder unbeweglich ſeyn. 1 


richrer mißraͤth uͤberdies noch die Ausziehung unter 
andern, wenn die Pupille ſehr reitzbar, ſich zu leicht und ſehr 
zuſammenzieht, oder wenn ſie ganz unbeweglich, und ferner 
wenn aus irgend einer Urſache eine Entzuͤndung unvermeidlich 
iſt; und die Operation doch gemacht werden ſoll. In dieſen 
Faͤllen will er, daß man die Depreſſion mache. 


Allein ich würde bey allem dieſen doch den Starr auszier 
hen, weil bey dieſen Umſtaͤnden nach der Depreſſion ſo gut 
üble Zufälle erfolgen koͤnnen, wie nach der Extraktion. Die 
zu große Beweglichkeit oder Unbeweglichkeit der Pupille zeigt 
entweder eine Schwaͤche der Nerven an, und dieſe iſt auch 
nach der Depreſſion dem Geſichte hinderlich; oder die Unbe⸗ 
weglichkeit wird von einem ſehr großen Starre verurſacht, und 
dann iſt es ja beſſer, daß dieſer ausgezogen werde, da es ſehr 
uͤble Folgen haben koͤnnte, wenn er niedergedruͤckt wuͤrde. 


Die Entzündung wäre ebenfalls nach der Depreßion fo 
ſchaͤdlich, wie nach der Extraktion. 
BE gen War⸗ 


(1) Rıcurer l. eit. p. 362. 
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Warner (1) raͤth, wenn die Hornhant verdunkelt, 
soder eine Amauroſis vorhanden iſt, den Starr ohne wei— 
teres auszuziehen nicht niederzudruͤcken. Ich habe ſchon oben 
‚erwähnt, daß man in dieſen Faͤllen ‚Die N lieber ganz 
zunterlaͤßt. 


Janin ) hat zitternde Starre gluͤcklich ausgezogen. 
Bey dieſen hat man noͤch den Vortheil, daß man ſie mit der 
Kapſel zugleich ausziehen kann. 


Bey dem Morgagniſchen Starre muß die Niederdruͤckung 
gar nicht gemacht werden. 


Ich uͤberlaſſe es einem jeden, hieraus das Reſultat zu 
ziehen, da ich die Vortheile und Nachtheile beyder Methoden 
auseinander geſetzt habe. Keiner kann man unbedingt den 
Vorzug geben, daß aber im Allgemeinen die Ausziehung uͤberall 
angewendet zu werden verdient, beweißt noch folgende Bes 
rechnung. 


Von den vielen Starroperationen die Jutzeler wäh: 
/ rend funfzehn Jahren gemacht hat, zeichnete er die merkwuͤr⸗ 
digſten und intereſſanteſten in feinen Tagebuche auf. 

\ 9 


Aus dieſen hat er hundert drey und vierzig durch 

die Ausziehung operirt, und bemerkt, daß davon hundert 

und ſiebenzehn feiner Operirten glücklich hergeſtellt worden 
ſind, und das Geſicht völlig wieder erhalten haben. 


Bey den ſechs und zwanzig uͤbrigen war der Erfolg auf ver⸗ N 
ſchiedene Art mehr oder weniger uͤbel, und unter dieſen ohngefaͤhr 
vier durch eigene Schuld der Patienten. 


Durch die Niederdruͤckung hat er acht und zwanzig 
operirt. 


2 Aus 
(1) Beſchreibung des menſchl. Auges. (2) Obfervations bur Voeil: 
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Aus dieſen neunzehn mit gluͤcklichen Erfolg. 
Neune hatten auf verſchiedene Art eine 


n uͤbeln Ausgang, 
davon einer durch ſeine eigene Schuld. 0 


Nach dieſen Beobachtungen 
niß der durch die Extraktion N 
durch die Depreſſion nicht gen 


zu ſchließen, iſt das Verhaͤlt⸗ 
ichtcurirten zu denen, welche 
aſen, wie Eins zu zwey. 


